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leder
Står du i waders i baghaven og prøver 
at fjerne ulykkerne fra den sidste tids 
”sommerregn”, eller af andre årsager har 
brug for et mentalt løft, så kan du stadig 
nå at melde dig til DMTS 28. årsmøde i 
Brædstrup 21. – 23. september!
Programmet afspejler også i år selska-
bets sammensætning og omfatter blandt 
andet foredrag ved ingeniører, læger, 
fysikere, forskere og politikere, og af-
spejler således selskabets kernekompe-
tence: Medicoteknisk tværfaglighed. 
Også i år har vi valgt en tredages 
model for programmet, som vi starter 
tirsdag med møder i seks erfagrupper. 
Første aften afrundes med et indslag fra 
EM-guldroeren Rasmus Bagger som vil 
fortælle om ”Det mentale fitness cen-
ter”.
Med ca. 300 deltagere i 2008 og 
2009 er DMTS årsmødet etableret som 
et samlingssted, som vækker stadig sti-
gende interesse.  Således kan vi endnu 
en gang med glæde konstatere at stand-
pladserne til årets udstilling blev revet 
væk af udstillere og at deltagerlisten til 
mødet afspejler en meget bredt funde-
ret deltagerskare fra både det private og 
offentlige område. 
Deltagernes indgangsvinkel til me-
dicoteknikken er vidt forskellig: Mange 
af Kim dremSTrup, 
formand for danSK 
medicoTeKniSK SelSKab
VelKommen Til deT 
28. MEDICOTEKNISKE 
LANDSMøDE I BRæDSTRUP 
har afsæt i hospitalernes medicotek-
niske- og IT-funktioner, andre sidder i 
industrien eller varetager indkøbs- og 
rådgivningsopgaver relateret til hospita-
lerne og atter andre kommer fra univer-
siteternes forskningsmiljøer. Da det fort-
sat har høj prioritet at få de studerende 
til at føle sig hjemme i miljøet er det med 
stor tilfredshed at vi også oplever ud-
dannelsesinstitutionernes opbakning til 
årsmødet.  
I år omfatter programmet et indlæg 
fra Formanden for Sundhedsudvalget i 
Danske Regioner, Ulla Astman, der vil 
fortælle om hvordan regionernes øko-
nomi må forventes at påvirke fremtidens 
medicoteknik. Et særdeles interessant 
emne i disse tider hvor vi står foran de 
største investeringer i nye sygehuse 
nogensinde.
Programmet byder også på emner 
som innovation, simulationstræning, 
heart-assist devices, stamcelleforskning, 
erfaringer fra hospitalsbyggerier i Norge 
og bodysensorer for blot at nævne 
nogle af emnerne. Onsdag aften afrun-
des det faglige program af TV-lægen 
Peter Qvortrup Geisling, som vil fortælle 
om Sundhed og Medicoteknik, det bli-
ver næppe kedeligt.
Under alle omstændigheder er alle 
deltagerne garanteret en god blanding 
af faglige – og også lidt mindre faglige 
–  elementer. Dem der har deltaget tidli-
gere ved at vi vægter det sociale højt.
Dansk Medicoteknisk Selskab er 
et fagligt selskab for alle der arbejder 
professionelt med medicoteknik. Vores 
primære opgave er at invitere alle jer ak-
tører til i fællesskab at styrke indsatsen 
for medicoteknikken i Danmark. Vi skal 
skabe endnu mere interesse, synlighed 
og forståelse af vores fagområde. Dette 
mål kan sikres bla. ved at vi mødes på 
landsmødet.
På gensyn i Brædstrup
Får dit medico tekniske apparat den bedste service ?
Vi kan gøre det !
Hvis du selv vil gøre det, så køb dit testudstyr hos os !
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”TVærSeKToriel Telemedicin” 
På PROGRAMMET TIL åRSMøDET 2010 I 
DANSK SELSKAB FOR KLINISK TELEMEDICIN
Visionen om det patientnære, sammen-
hængende, afstands-, tids- og rumuaf-
hængige sundhedsvæsen, rykker hastigt 
nærmere i takt med den øgede forstå-
else af de telemedicinske muligheder. 
Telemedicin har nemlig vist sig at være 
langt mere end blot et nyt teknologisk 
redskab - det er nærmest en ideologi 
der tillader nytænkning af alle de traditi-
onelle rammer og den organisering, som 
vores sundhedsvæsen er baseret på. 
Gennem telemedicin er det blevet 
muligt, at fjernmonitorere patienter, at 
gennemføre diag nostik og behandling 
samt rådgive over kortere og læn-
gere afstande. Patientinformationer, 
sundhedsfaglig viden og generel kom-
munikation kan med telemedicin flyde 
bedre, mere frit og effektivt mellem 
hospital og primærsektor, og således 
bidrage til den savnede tværsektorielle 
vidensdeling og koordinering som er en 
forudsætning for det vigtige samarbejde 
omkring patientforløbet. Velbeskrevne, 
evidensbaserede forløbsprogrammer 
med kvalitetsindikatorer, er ved at blive 
implementeret nationalt for flere af de 
store kroniske sygdomme herunder 
KOL, diabetes, hjerteinsufficiens mm. 
Der er en lang række udfordringer og 
barrierer forbundet med den praktiske 
gennemførelse af et sygdomsspecifikt 
forløbsprogram med den organisering 
og de arbejdsredskaber som findes 
i dag. Telemedicin har formodentlig 
et stort potentiale til at understøtte 
forløbsprogrammer der stiller krav om 
koordinerede indsatser og et velfunge-
rende samarbejde mellem hospital og 
primærsektor. Telemedicin kan ligeledes 
være redskabet til at understøtte den 
”kompetente patient” i at tage øget an-
svar for egen sygdom, og gennem de 
monitorerings- og supervisionsmulighe-
der teknologien rummer, give patienten 
udvidede ”selvbehandlingsmuligheder”, 
styrke trygheden og livskvaliteten samt 
holde patient længere i eget hjem.
Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin 
har derfor taget emnet ”Tværsektoriel 
telemedicin” på programmet i år, for at 
bevidstgøre om, og sætte fokus på de 
Produktion eller Outsourcing af:
Sprøjtestøbning – Medical Devices
Sikkerhed og tryghed for kunder og brugere
Produktion i renrum klasse 7 & 8
Kompetance og erfaring med renrumsproduktion, montager og pakning
Certificering ISO 14644, 13485, FDA registreret, ISO 14001
SP Medical A/S
Møllevej 1 · DK-4653 Karise · Tel: +45 56 76 6000
Fax +45 5676 6001 – www.sp-medical.dk
MediSafe - til brug
    på laboratoreie og hospitaler
sales@jrv.dk          www.jrv.dk
JRV A/S - Flexoduct Medical
Nimbusvej 10 -  DK 2670 Greve
Tlf. 43 950 950  Fax. 43 950 951
FLEXODUCT
Sugearme for industri 
   - og laboratorie
  
  Sugeskærm 
 med stor personsikkerhed.
         
potentialer som teknologien i en tvær-
sektoriel sammenhæng kan udløse. Da-
gens indlægsholdere har fået til opgave 
at fokusere på hvorledes telemedicin, 
med den rette organisering, kan være i 
stand til at nedbryde den intersektorielle 
barriere eller ”mur” som deler vores 
sundhedsvæsen uhensigtsmæssigt.   
Således har årsmødet 2010 i Dansk 
Selskab for Klinisk Telemedicin et me-
get bredt tværfagligt sigte, hvor alle 
sundhedsvæsenets faggrupper fra både 
primær- og sekundærsektor, vil være 
repræsenteret.
Vi glæder os derfor til at byde alle 
velkommen den 5. november 2010, i 
Falkoner Centret på Frederiksberg hvor 
vi, i en ”telemedicinsk samhandling”, i 
fællesskab vil bryde ”mure” ned.
Yderligere information: 
Se program og tilmelding
   
Klaus Phanareth, Formand, Dansk Selskab 
for Klinisk Telemedicin
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fredag d. 5 nov 2010
radisson blue falconer 
Hotel, frederiksberg
ÅrSmøde 2010
danSK SelSKab for KliniSK Telemedicin
MøDEPROGRAM (foreløbigt – med forbehold for ændringer)
08.30-09.00 Registrering + kaffe
09.00-09.10   Velkomst v/Klaus Phanareth, formand for Dansk 
Selskab for Klinisk Telemedicin
09.10-09.30 DSKT Visionsoplæg v/Klaus Phanareth
09.30-09.45   Indlæg v/Bertel Haarder, Indenrigs- og 
Sundhedsminister
09.45-10.00 Indlæg v/repræsentant fra KL
10.00-10.15 Indlæg v/repræsentant fra Danske Regioner
10.15-10.30 Indlæg v/repræsentant fra PLO
10.30-11.00 Pause/besøge udstillinger
11.00-11.20 Indlæg v/Erik Juhl
11.20-11.50 Forløbsprogram KOL i telemedicinsk perspektiv
11.50-12.20 Forløbsprogram Diabetes i telemedicinsk perspektiv
12.20-12.50 Forløbsprogram Hjerte i telemedicinsk perspektiv
12.50-14.00 Frokost/besøge udstillinger
14.00-15.30  Tværsektorielle projekter/besøge udstillinger
15.30-16.00  Afrunding/Teledating v/Klaus Phanareth, 
Espen Skalle m.fl.
16.00-16.30 Gå hjem kaffe/besøge udstillinger
Tværsektoriel Telemedicin
Radisson Blu Falconer Hotel, Falkonér 9, 
2000 F. Der er P-faciliteter (kr. 60,00 for 
en hel dag) umiddelbart i tilknytning til 
hotellet, og der er kun ca. 200 m fra Me-
trostation Frederiksberg. Desuden kan 
buslinjerne 14, 15 og 18 anvendes med 
stoppested Frederiksberg Rådhus.a
Tilmelding på www.dskt.dk (27. august 
– 31. oktober)
Deltagerpris: Medlemmer kr. 700,00, 
ikke-medlemmer kr. 1.000,00 (inkl. 1 års 
medlemskab)
Spørgsmål henvises til mødekoordinator 
Ole Ankær Christensen på tlf. 25 46 83 
50 eller e-mail oac@oac-consulting.com
Philips IntelliVue
- unik transportløsning med X2 monitormodul
Komplet integration med IntelliVue serien eller som stand-alone
Handy Intelligent Unik
-  Trådløs overførsel af data til central
-  Ingen “re-kabling” nødvendig
-  Touch farveskærm
-  Vægt kun 1200 gram
Mere info på www.vicare-medical.dk eller kontakt ViCare Medical A/S på tlf. 45 82 33 66
-  Overvågning under transport
-  Dataopsamling for hele patientforløbet
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Ultralyd er i dag en af de mest benyt-
tede diagnostiske billeddannende 
teknikker i det moderne hospital. Dette 
skyldes den umiddelbare brug uden for-
beredelse af patienten, og at metoden 
er relative billig og hurtig. Ultralydsbil-
lederne vises med op til 25-60 billeder/
sek, hvilket øjblikkeligt viser kroppens 
funktion og dynamik. Desuden er der 
ikke skadelige virkninger af ultralyd, da 
der ikke bruges ioniserende stråling. 
Det har gjort metoden vidt udbredt in-
den for studie af bløde vævs strukturer 
i kroppen og til en række screeningsun-
dersøgelser inden for f.eks. graviditet 
og kardiologi. Det er med moderne sy-
stemer også muligt at finde blodets ha-
stighed langs ultralydsstrålen, og dette 
benyttes til at diagnosticere en lang 
række haemodynamisk problemer. 
På trods af ultralyds mange fordele 
er der stadig en række forhold, som 
begrænser brugen. Optagelsen af bil-
lederne er sekventielle i en retning 
af billedet af gangen. Det sætter en 
begrænsning på hvor mange billeder, 
der kan vises per sekund. Det er navn-
lig en begrænsning for optagelsen af 
tredimensionale billeder, hvor mange 
data fra mange retninger skal opsamles 
for at vise et volumen. Dette kan ofte 
begrænse antallet af volumener per 
sekund til mellem 10 og 15, hvilket ofte 
er for lavt i cardiologi. Et andet problem 
med dataraten opstår ofte også i målin-
gen af blodets hastighed. Dette måles 
ved at finde blodcellernes flytning langs 
ultralydsstrålen ved at sammenligne 
(korrelere) to ens målinger. For at få 
en høj nøjagtighed benyttes ofte 8-16 
målinger per retning i billedet, hvilket 
kan resultere i en lav billedrate. Et an-
det problem er at fokuseringen af bil-
lederne normalt kun kan være optimal i 
en dybde, da det udsendte ultralydsfelt 
kun kan fokuseres et sted.
Center for Hurtig ultralydsbilleddan-
nelse på Danmarks Tekniske Universitet 
har siden 1998 arbejdet intensivt på at 
forbedre medicinske ultralydsbilleder 
for at forøge deres diagnostiske værdi. 
Indsatsen har været bredt funderet fra 
studier af ultralydsakustik, til udviklin-
gen af nye signal- og billedbehandlings-
metoder frem til udvikling af forsknings-
systemer og prækliniske forsøg af de 
udviklede metoder (fra akustik til klinik). 
CFU er baseret på et tæt samarbejde 
mellem DTU, Rigshospitalet og ultra-
lydsfabrikanten BK Medical i Herlev. 
Centeret har på nuværende tidspunkt 
tilknyttet 10 PhD studerende foruden en 
fast stab på 6 personer.
Et af de væsentligste udviklingsom-
råder har været inden for bestemmelse 
af blodets hastighed med ultralyd. 
Konventionelle scanneren kan vise blo-
dets hastighed langs ultralydsstrålens 
retning, men oftest er strålen vinkelret 
på blodets retning, og herved ses kun 
en lille eller ingen del af hastigheden. 
Der er derfor behov for at udvikle me-
toder, som kan vise blodets bevægelse 
i alle retninger; såkaldt vector velocity 
imaging. Det er lykkedes at udvikle en 
metode, som både kan finde den aksial 
(langs strålen) og den laterale (på tværs) 
komponent af hastigheden, og dette er 
vist på højre side i Fig. 1. Det venstre 
billede viser den konventionelle hastig-
hedsbillede for bifurkaturen i carotis ar-
terien, og en rød farve viser hastigheden 
mod transduceren og blå væk fra den. 
Det ses at hastighederne er ganske lave 
og flow mønsteret er ganske komplice-
ret og uden en genkendelig struktur i 
det konventionelle billede. I det højre 
billede er anvendt den nye metode, 
hvor det er muligt at indikere både blo-
dets sande hastighed og dets retning. 
Her kan ses at flowet oftest går langs 
karrets vægge og på tværs af ultralyds-
strålen. Desuden ses en hvirvel ved bul-
bus, som opstår lige efter max systole og 
som forsvinder inden for 100 ms. Bille-
det er en tydelig illustration af moderne 
ultralyds styrke, hvor selv komplicerede 
flow fænomener kan visualiseres hurtigt. 
Billedesekvensen kan opsamles inden 
for ½ minuts scanning uden forbere-
fremTidenS 
ULTRALyDSSySTEMER
af dr.TecHn., profeSSor (dTu & Ku) 
Jørgen arendT JenSen, cenTer 
for faST ulTraSound imaging, 
dTu eleKTro, danmarKS TeKniSKe 
uniVerSiTeT, 
medico –  Tema
delse af patienten og resultatet vises i 
sand tid. Sådanne komplicerede flow 
fænomener har hidtil kun kunne måles 
med MR scanning, men her kræver det 
ofte op til ½ times scantid, og der skal 
midles over næsten 200 hjerteslag, så 
det er ikke det enkelt hjerteslag som 
vises. Den nye estimationsmetode er 
blevet valideret op mod MR og korrela-
tionen mellem de to metoder var mere 
end 90% for volumenflow målt på carotis 
arterien. Metoden er nu under kom-
merciel introduktion hos BK Medical i 
Herlev.
FREMTIDENS ULTRALyD  
- SyNTETISK APERTUR
De traditionelle begrænsninger i billed-
hastighed med en sekventiel dataopta-
gelse og kun et fokus under udsendelse 
af ultralydsbølgen er ganske vanskelige 
at overvinde med konventionelle skan-
neteknikker. Der er derfor behov for at 
introducere en radikalt ny metode til at 
opsamle og behandle ultralydssignaler. 
En sådan metode kunne være syntetisk 
apertur billeddannelse, som også benyt-
tes i moderne radarsystemer. Metoden 
er illustreret i Fig. 2. 
Fig. 1: Konventionelt (venstre – color flow map) og vektor velocity billede (højre) af blodhastigheden i carotis arterien. I det 
venstre billede viser den røde farve hastigheder væk fra transduceren og blå mod den. I det højre billede viser pilene hastig-
hedens størrelse og retning og farven viser hastighedens størrelse. Hastighederne er fundet fra det samme data sæt,  men er 
behandlet med to forskellige metoder (fra Udesen et al., 2007).
Fig. 2: Metoden for syn-
tetisk apertur billeddan-
nelse. Til udsendelse 
benyttes et transducere 
element, som udsender 
lyd i alle retninger. Data 
opsamles af alle trans-
ducerens elementer og 
et helt lav- opløseligt 
billede kan rekonstru-
eres fra bare en udsen-
delse. Processen gen-
tages for alle udsende 
elementer og ved at 
summerer alle billeder 
fås et høj-opløseligt bil-
lede (fra Nikolov 2002).
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Ultralyden udsendes nu fra et eller få 
transducer elementer i alle retninger af 
billedet, og signalet fra vævet optages 
af alle eller en del af transducerens ele-
menter. Dette gentages for alle udsende 
elementer og hermed opnås et komplet 
datasæt, hvor alle kombinationer af ud-
sendelser og modtagelser er opsamlet. 
Ud fra dette kan rekonstrueres et fuldt 
fokuseret ultralydsbillede, som er dyna-
misk fokuseret i både udsendelsen og 
modtagelsen og således har den bedst 
mulige skarphed for alle dybder. Meto-
den har mange fordele. F.eks. kan bil-
ledoptagelsen gøres meget hurtigt ved 
at anvende få udsendelser, og der opnås 
stor skarphed og kontrast. Der er imid-
lertid også en række svagheder, som har 
forhindret en kommerciel introduktion 
af SA billedsystemer. F.eks. opnås der 
lav indtrængning pga. den spredte 
lydudsendelse og dermed lav ind-
trængning, bevægelser kan ødelægge 
billederne, blodets hastighed kunne 
ikke estimeres og der fandtes ingen ul-
tralydssystemer som kunne opsamle SA 
data for at vise de kliniske muligheder. 
Formålet med CFU var fra starten at løse 
alle disse problemer, og vise at meto-
den kunne anvendes til at bygge kom-
mercielle systemer. Det er lange hen af 
vejen lykkedes gennem en helt række 
phd projekter. Ved at anvende kodede 
sekvenser og grupperer en række ele-
menter under udsendelsen kan opnås 
en betydeligt forøget energi og dermed 
en længere indtrængning. Forsøg som 
f.eks. vist på Fig. 3 har demonstreret 
at der med SA billeddannelse opnås 
både en forbedret billedkvalitet og 50% 
højere indtrængning i kroppen, hvilket 
navnlig er vigtigt med den nuværende 
fedmeepidemi. 
Opgaven var herefter at vise dette 
også kunne anvendes i klinikken. Til 
dette formål blev udviklet RASMUS 
scanneren, der som den første i verden 
kunne opsamle kliniske SA data for fri-
villige forsøgspersoner. RASMUS kan 
benytte 128 kanals ultralydstransducere, 
og kan lagre alle data fra disse. Systemet 
opsamler 5 Gbyte data i sekundet og 
kan lagre 3 sekunders data. På 8 timer 
overføres disse data så til en Linux cluster 
med 100 computere, som på et par dage 
kan rekonstruere den 3 sekunder sand-
tids SA video. Dette blev benyttet til at 
scanne 10 frivillige med en konventionel 
og en SA metode på samme tid, og disse 
videor kunne så scores mod hinanden i et 
dobbeltblændet forsøg af 3 erfarne ultra-
lydslæger. Resultatet var at alle foretrak 
SA billeder, der havde bedre opløsning, 
kontrast og indtrængning.
Et andet problem med SA billeddan-
nelse har været, at metoden ikke kunne 
benyttes til at finde blodets hastighed. 
Det skyldes at data opsamles over et an-
tal udsendelser, hvorunder blodcellerne 
bevæger sig. Problemet har kunne løses 
med at ignorere det og anvende ganske 
kort optagesekvenser. Hermed kan data 
sammenlignes og bevægelsen findes 
for hele billedet og med 10 gange større 
præcision end konventionelle systemer. 
Igen har RASMUS været benyttet til at 
opsamle data i prækliniske forsøg, som 
har vist at metoden virker in-vivo og er 
sammenlignelig med MR resultater.
Der udestår stadig en række pro-
blemer, som der skal findes løsninger 
på inden SA billeddannelse er klar til 
introduktion i klinikken. Primært skal 
der findes en løsning på de meget store 
mængder beregninger, som skal benyt-
tes. Dette ser delvis ud til at være løst 
ved at opdele beregninger i to dele, 
hvor den første del kan gøres meget 
simpel og billiger end moderne scan-
nere. Den anden del kan implementeres 
direkte i software, og det åbner op for 
muligheden af meget billige scannere 
med høj billedkvalitet. Der er også en 
række udviklingsmuligheder omkring 
ikke-lineær billeddannelse, compund 
imaging, 3D billeddannelse med mere. 
Dette undersøges på nuværende 
tidspunkt i CFU bl.a. ved hjælp af den 
næste generations forskningsscanner 
SARUS. Denne kan nu måle i 1024 
kanaler samtidigt og kan både lagre og 
behandle de 140 Gbyte data en sådan 
måling laver per sekund. Der ligger såle-
des en helt række spændende projekter 
og muligheder foran os, og muligheden 
for radikalt at ændre kvaliteten og de 
diagnostiske muligheder af medicinsk 
ultralyd.
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Fig. 3: Sammenligning mel-
lem konventionelt (ven-
stre) og syntetisk aperture 
(højre) billede. De lysende 
prikker er punktobjekter, 
og det grå mønster er fra 
kunstigt levervæv. Synte-
tisk apertur billedet har 
højere opløsning og 50% 
forøget indtrængning i for-
hold til det konventionelle 
billede (fra Gammelmark 
og Jensen, 2003).
Fig. 4: De eksperimentelle ultralydsscannere RASMUS (venstre, fra Jensen et al. 2005) og SARUS (højre)
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Magnetisk resonans (MR) skannere 
har siden introduktionen i det medicin-
ske miljø i 1980’erne gennemgået en 
rivende teknisk udvikling. Ud over at 
være meget udbredt i radiologisk sam-
menhæng til diagnostik, har magnetisk 
resonans også vist sit store potentiale i 
overordentlig mange medicinske forsk-
ningssammenhænge. 
En MR-skanning er non-invasiv og 
uden skadelig stråling. Dette betyder, 
at teknikken er overordentlig velegnet 
til gentagne in vivo undersøgelser. Rent 
teknisk baserer MR sig på spindende 
atomer. Når disse placeres i en MR-
skanners magnetfelt vil de orientere sig 
i forhold til dette og rotere på samme 
måde som en snurretop. Man kan måle 
på forskellige typer atomkerner, hvor 
det i humanbiologisk sammenhæng dog 
oftest er begrænset til brint, fosfor, kul-
stof13, natrium, fluor og deuterium. Af 
disse er brintkernen lettest at måle på, 
idet den findes i store mængder i krop-
pen og i sig selv giver kraftige signaler 
ved MR. 
Ved hjælp af en radiosender kan vi 
anslå atomerne – lidt på samme måde 
som man gør på en stemmegaffel. Her 
er resonansfrekvensen blot bestemt af 
atomtypen og styrken af magnetfeltet.  
Radiobølgerne tilfører kernerne energi. 
Når vi slukker for radiosenderen, vil 
den ophobede energi aflades – nu med 
udsendelse af svage ekko-radiosignaler. 
Vigtigst er det, at disse radioekkoer 
nu er kodet med oplysninger om de 
molekylære omgivelser signalet kom-
mer fra.  Dvs. om det kommer fra fedt, 
muskel, bevægeligt blod eller diffunde-
rende vandmolekyler etc. Den rumlige 
oprindelse af disse ekkoer får vi fra 
skannerens såkaldte gradientsystem. 
Derfor kan vi nu bruge ekkoerne til 
f.eks. at konstruere MR-billeder eller 
MR-spektre af stofkoncentrationer etc. 
På et billede repræsenterer de enkelte 
pixels derfor særskilte målinger, hvor 
pixelværdien er afhængig af styrken af 
vort radioekko lige netop i det punkt.  
Det er vigtigt at forstå, at sammen-
sætningen af vore radiosignaler, det 
permanente magnetfelt og skannerens 
gradientsystem gør at vi kan vægte ek-
kosignalerne, således at det er helt spe-
cifikke vævsegenskaber, der bestemmer 
signalstyrken og dermed hvilken værdi 
på gråtoneskalaen de enkelte billedpi-
xels skal have.  
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Figur 1:Ubevidst aktivitet i 
hjernen ved eksponering af 
for lave koncentrationer af 
dufte.  
Figur 2a: Høj vandkoncen-
tration under vækstzonen i 
skinnebenet. Efterhånden 
som cellerne calficeres i 
vækstforløbet falder vand-
indholdet.
Figur 2b: MR-diffusion tensor billede viser at vandet 
lettere diffunderer på langs af knoglen, hvilket svarer 
til at nye knogleceller vokser i søjler.
a b
medico –  Tema
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HJERNENS INDRE 
MEKANISMER
Ved brugen af MR kan man vise, hvor i 
hjernen der opstår øget (ændret) akti-
vitet, når man løser en bestemt opgave 
eller når hjernen opfatter påvirkninger 
fra sanseapparatet. Noget af den nyeste 
forskning er undersøgelser af hjernens 
interne kommunikation samt aktiviteter 
knyttet til den ikke-bevidste hjerne-
aktivitet. Som eksempel på det sidste 
kan nævnes vore målinger af ubevidst 
duftopfattelse. Fig. 1 viser et eksem-
pel hvor en gruppe forsøgspersoner 
udsættes for stigende koncentrationer 
af en duft.  Tre koncentrationer af en 
duft undersøges. Den midterste er den 
enkelte persons tærskelværdi for at er-
kende duftens tilstedeværelse. Under 
denne tærskelværdi hævder personen, 
at der ikke er nogen duft tilstede. Som 
de sorte aktivitetsmarkeringer i hjerne-
figuren viser, er der aktivitet både ved 
tærskelværdien og den højere koncen-
tration. Men læg mærke til, at der også 
er aktivitet ved den lave koncentration. 
Dvs. at hjernen opfatter duften, man er 
bare ikke bevidst om dette.   
KNOGLEVæKST
I knogler er molekylerne bundet i en 
meget fast matrix og derfor relativt ube-
vægelige.  Netop molekylbevægelser er 
forudsætningen for et tilstrækkeligt MR-
signal med et godt signal/støjforhold. 
Derfor er MR ikke altid første skannings-
metodevalg i knogler. Men, i knoglers 
vækstzoner er cellerne stadig brusk-
agtige og kan derfor sagtens give fine 
signaler til MR. Fig. 2a viser vandkon-
centrationen i underbenets vækstzone. 
Man ser, hvordan vandindholdet aftager 
efterhånden som de nye knogleceller 
skydes nedad og bort fra vækstzonen.  
Fig. 2b er et såkaldt diffusiontensor-
billede, som viser at vandmolekylernes 
tilfældige bevægelser lettere går på 
langs i knoglen. Dette skyldes, at de nye 
knogleceller har en tendens til at vokse 
i søjler.    
MR-SKANNING VED 
STAMCELLETERAPI
Stamcelleterapi anses af mange for at 
være et af fremtidens terapitilbud til pa-
tienter. Her er det vigtigt, at man in vivo 
kan spore de indgivne stamceller og 
monitorere funktionen i det væv, som de 
slår sig ned i. MR er den bedste metode 
til dette. Ved bl.a. blodprop i hjerne 
eller i hjerte kan stamceller bidrage til 
nydannelse af kar og herved kan skade-
virkningen af blodproppen formentlig 
mindskes.  Ved tumorer er det lige om-
vendt. Her ønsker man ikke nydannelse 
af blodkar, idet behandlingen jo netop 
går ud på at så få som muligt eller ingen 
tumorceller overlever en behandling. 
Jernmærkede stamceller kan ses på MR-
billeder. Fig. 3a viser karnydannende 
stamceller mærket med jernpartikler. 
Fig. 3b viser jernmærkede stamceller 
akkumuleret i en musetumor (de mørke 
områder i midten af tumoren).
Som et andet eksempel kan MR-spo-
ring af jernmærkede stamceller benyttes 
til at studere regenereringen af dele af 
organer eller sågar hele lemmer. Den 
lille mexicanske vandsalamander kaldet 
en axolotl (Ambystoma mexicanum) 
besidder vævsregenerative egenska-
ber, som langt overstiger menneskets. 
I løbet af to til tre måneder er axolotlen 
i stand til komplet at regenerere halen, 
hele lemmer, små stykker af hjertet og 
centralnervesystemet uden nogen form 
for ardannelse. Ved at mærke bestemte 
celletyper i axolotlen med jernpartikler 
er det via non-invasive MR-skanninger 
muligt at spore, hvilke funktioner de 
enkelte celletyper har i regenerations-
processen. Fig. 3c viser, hvordan ind-
Figur 3a: Mikroskopi af stamceller mærkede med jernpartikler (mørke prikker inde i 
cellerne). Disse stamceller danner nye blodkar ved lokal iltmangel i vævet.
Figur 3b: MR-billede af en kræftsvulst 
implanteret på en musefod. Efter ind-
gift ses de mærkede stamceller nu i 
tumoren. Netop i tumorer er der mange 
iltfattige områder, som tiltrækker netop 
disse stamceller.
Figur 3c: MR-billede af halen på en axo-
lotl, hvor fire portioner indgivne stam-
celler mærket med jern giver anledning 
til de mørke områder (pile).
Figur 4b: Longitudinel MR-skan-
ning af halspulsåren, der tydeligt 
viser en stor åreforkalkning til 
venstre.
Figur 5a: Hjerteskanning, der viser dødt hjertevæv i septum mellem de to hjerte-
kamre, som en hvid bræmme. Dette væv kan ikke reddes med hverken ballonudvi-
delse eller hjertekirurgi.
Figur 4a: Ved at kombinere 4 forskellige kontrastvægtninger (PDW, T1W, T2W og TOF), kan åreforkalkningens indhold af fedt 
(gul), karvæg (blå) og blodkar (rød) bestemmes. 
mTi 4   17 
Figur 5b:Hjerteskanning, der viser hjertevæv, der muligvis kan reddes med ballon-
udvidelse eller hjertekirurgi (area-at-risk). Area-at-risk fremtræder hvidt på denne 
T2-STIR skanning.
givne axolotl-stamceller mærket med 
jernpartikler kan spores som fire mørke 
områder i halen.     
ÅREFORKALKNING OG 
HJERTEFUNKTION
MR kan også bidrage til forebyggelse af 
blodpropper i f.eks. hjerne og hjerte. I 
dag vurderes risikoen for at blive ramt af 
blodpropper primært ved at bestemme 
graden af forsnævring af blodårerne 
forårsaget af åreforkalkning. Grundet 
netop MRs fantastiske bløddelskontrast, 
kan man med denne metode bestemme 
åreforkalkningens indhold af fedt, tyk-
kelsen af den fibrotiske kappe, som 
beskytter åreforkalkningen mod at briste 
og størrelsen af åreforkalkningen m.m. 
Erfaringen er, at netop disse parametre 
alle er langt bedre risikomarkører end 
blot forsnævringsgraden. Fig. 4a viser, 
hvordan man ved MR-kontrastvægt-
ninger kan identificere kar, karvæg og 
fedtvæv. Fig. 4b viser hvorledes man 
kan kvantificere mængden af åreforkalk-
ning.
Også til hjerte-diagnostik er MR vel-
egnet og kan således både afbildede 
bevægelser, som tillader funktionsun-
dersøgelser, men også fysiologiske af-
bildninger af dødt hjertevæv (fig. 5a), og 
væv som kan redes ved ballonudvidelse 
eller hjerteoperationer (area-at-risk, fig. 
5b) kan foretages.
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mere end 20.000 mennesker i Danmark, 
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kroner årligt og leverer stort set alle de 
apparater og produkter, som du ser og 
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lingen, reducerer de totale samfunds-
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effektivitet,” siger Elisabeth Geday.
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Igennem længere tid har en bred kreds 
af forskere og klinikere på hospitaler 
og universiteter [1] forsøgt at rejse de 
nødvendige midler til at etablere ultra-
højfelts MR-skanning i Danmark. I juni 
2010 udløstes jubel, da “the John and 
Birthe Meyer Foundation” meget gener-
øst bevilgede 38,6 Mkr til indkøb af en 
human MR-skanner med en feltstyrke 
på 7 tesla. Dette svarer til cirka 140 
tusind gange jordens magnetfelt hvilket 
mere end fordobler hospitalernes 
hidtil kraftigste felter. Bevillingen sup-
plerede offentlig støtte på 27,4 Mkr fra 
Forsknings- og Innovationsstyrelsens 
infrastrukturmidler, og dermed er den 
nødvendige kapital til etablering af en 
7T facilitet ved MR-forskningscentret på 
Hvidovre Hospital tilvejebragt. Ultimo 
2011 kan brugere af MR-skanning i 
Danmark se frem til væsentligt forbed-
rede undersøgelser på en række om-
råder, og nye typer målinger, som ikke 
er mulige ved lavere felt. Med fokus på 
tekniske forhold beskrives her de unikke 
muligheder og udfordringer, som skan-
ning ved 7T feltstyrke afstedkommer. 
Der tages udgangspunkt i en kort ge-
nerel beskrivelse af MR.
TEKNIKKEN BAG MR 
SKANNING
Ved MR-undersøgelser udnyttes det at 
visse atomkerner er svagt magnetiske 
og i grove træk opfører sig som kompas-
nåle (magnetiske dipoler). Dette gælder 
brintkerner (protoner), som i kroppen 
primært findes i vandmolekyler. Når pa-
tienten ved en MR-skanning placeres i et 
kraftigt magnetfelt, ensrettes kernernes 
magnetiske momenter delvis, og vævet 
magnetiseres derved. Grundet veksel-
virkninger mellem atomkerner er graden 
af ensretning dog ganske lille. Kroppens 
tilsvarende svage magnetisering skal der-
for drejes væk fra ligevægt for at kunne 
detekteres. Dette sker ved brug af radio-
bølger og udnyttelse af et resonansfæno-
men[2]. Efterfølgende vil magnetiserin-
gen oscillere, ligesom en kompasnål der 
har fået et skub, hvorved der udsendes 
svage radiobølger  fra kroppen. Da oscil-
lationsfrekvensen afhænger af magnet-
feltet, kan dette varieres rumligt så kilde-
lokalisering af radiobølgerne - og dermed 
billeddannelse - kan foretages ved en 
frekvensanalyse af MR-signalet. Mag-
netfeltet i MR-skanneren har altså flere 
komponenter: Det statiske, homogene 
magnetfelt, B
0
, er i typiske humanskan-
nere på 1-3 T og det moduleres nogle få 
mT på millisekund tidskala afht. billed-
dannelse (disse oscillerende gradient-
felter er kendt for den kraftige akustiske 
støj, som de forårsager). Dertil kommer 
radiobølgefeltet, B
1
, som er tilpasset ker-
nernes oscillationsfrekvens, og dermed 
magnetfeltet B
0
. Det svinger med en 
frekvens på 42 MHz/T ved MR-skanning 
baseret på brint. Kontrasten i typiske 
MR-billeder afspejler aspekter af vævets 
konsistens, idet denne bestemmer hvor 
hurtigt magnetiseringen falder til ro efter 
påvirkning (relaksationstider). Imidlertid 
påvirkes signalet af meget andet, hvorfor 
eksempelvis information om kemiske 
processer, molekylær bevægelse og hjer-
nens aktivering kan uddrages.
FELTSTyRKENS INDFLyDELSE 
VED MR-SKANNING
MR-skanning er afhængig af at B
0
-feltet 
kun varierer få milliontedele (ppm) hen-
over det undersøgte område. Det er 
teknisk set overordentlig krævende at 
danne tilstrækkeligt kraftige magnetfel-
ter overhovedet (baseres på superle-
dere kølet til 4K), men homogenitets-
kravet var afgørende for at 7T-skanning 
først er blevet mulig indenfor de senere 
år. Indtil for ganske nylig krævedes 
endvidere magnetisk afskærmning i 
form af ca. 400 tons jern idet skærmning 
med superledende spoler bliver stadigt 
sværere ved højt felt. Der findes nu ak-
tivt skærmede 7T magneter, hvor jern-
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B
0
-feltets øgning har flere effekter. 
Dels øges graden af kerne-ensretning 
og dermed signalet proportionalt med 
feltet. Magnetiseringen oscillerer ligele-
des hurtigere, hvilket giver ekstra øget 
signal. Imidlertid øges følsomheden for 
støj genereret af termisk ion-bevægelse 
i kroppen tilsvarende, så alt i alt øges 
signal-støj-forholdet (SNR) cirka pro-
portionalt med feltet, hvorved målinger 
ved 7T principielt kan foretages 5 til 20 
gange hurtigere end typiske skanninger 
ved 3 eller 1.5T. Den reelle SNR eller 
tidsmæssige gevinst afhænger dog me-
get af den konkrete undersøgelse, idet 
feltet  påvirker relaksationstiderne. De 
ændrer sig fordelagtigt for nogle under-
søgelser og ufordelagtigt for andre. 
Udover den positive effekt af større 
magnetisering er der indirekte effekter 
af at kernerne og radiobølgefelterne 
svinger hurtigere ved større feltstyrke. 
Ved 7T er frekvensen ca. 300MHz og 
bølgelængden i luft derfor ca. 1 meter. 
I vævet er bølgelængden væsentlig 
mindre, og ved feltstyrker over ca. 4T 
bliver udfordringerne og mulighederne 
ved MR-skanning derfor helt anderledes 
end ved lavere felter, hvor kroppens 
dimensioner er små i forhold til bølge-
længden. Dels stilles der større krav til 
RF-teknologi ved høje frekvenser, dels 
bliver radiobølgefelterne i kroppen 
ekstremt inhomogene, hvilket afspejles 
i billeder som uensartet intensitet. Dette 
har været et stort problem for ultra-
højfelts MR, men indenfor de sidste par 
år er der sket en væsentlig forbedring 
idet man med brug af flere radiobølge-
sendere kan generere homogene felter, 
og tilmed mere avanceret udvælgelse af 
kerner. Den ekstreme feltinhomogenitet 
har også en positiv effekt, idet en anden 
ny MR-teknologi vinder væsentligt ved 
højt felt: Detekteres radiobølgerne af 
flere modtagere, vindes SNR eller ha-
stighed. Gevinsten afhænger af forskel-
ligheden af de detekterede felter, hvil-
ken øges i takt med inhomogeniteten.
NyE MULIGHEDER
Den større magnetisering giver for-
bedrede undersøgelser generelt, men 
derudover er der bonus i de tilfælde 
hvor de undersøgte signalforskelle øges 
ekstra. Dette gælder eksempelvis funkti-
onelle hjerneskanninger og metaboliske 
undersøgelser. Førstnævnte anvendes 
til kortlægning af hjerneaktivitet og er 
baseret på iltningsafhængig felt-inho-
mogenitet omkring blodkar. Som omtalt 
andetsteds i bladet, er der i landet stor 
ekspertise og stolte traditioner hvad 
angår sådanne studier. Inhomogenite-
ten øges væsentligt med feltstyrke, så 
gevinsten bliver kolossal. Imidlertid er 
det langtfra trivielt at høste det fulde 
udbytte idet hjerneaktivitet urelateret 
til det undersøgte bliver en betydelig 
“støjkilde” ved traditionelle forsøgsde-
sign. Udfordringen bliver at drage nytte 
af den ekstra information fremfor at lade 
sig genere af den. Det er i denne for-
bindelse essentielt, at følsomheden for 
hjerneaktivitet ved 7T er så stor, at man 
kan lave øjebliksbilleder af tankeaktivitet 
fremfor som traditionelt at skulle midle 
flere minutter for at få tilstrækkelig SNR. 
Dette giver mulighed for at studere 
dynamiske hjerneprocesser som eksem-
pelvis overraskelse og læring. 
Den øgede følsomhed for inhomo-
genitet på mikroskopisk skala har også 
vist sig at have den overraskende kon-
sekvens, at MR fase-billeder, som idag 
primært anvendes ved flow-studier har 
større og anden kontrast end traditionelle 
relaksationstidsvægtede billeder (se fi-
gur). Den kliniske relevans af dette fund 
er potentielt stor, men stadig uafklaret.
Ved metaboliske undersøgelser op-
står den ekstra gevinst fordi molekyler 
bliver nemmere at skelne når feltet 
Som illustreret til venstre har fasebilleder ved 7T overraskende vist sig at have anden og større kontrast mellem hjernens vævs-
typer end traditionelle relaksationstidsvægtede MR-billeder. Til højre ses et T2*-vægtet billede, som i sig selv er meget ander-
ledes end ved lavere feltstyrke. Billederne er venligt stillet til rådighed af Professor Oliver Speck, Magdeburg, Tyskland.
øges, så et detaljeret indblik i kroppens 
stofskifte opnås. Endvidere øges føl-
somheden for en række svært målelige 
kerner så væsentligt, at de bliver klinisk 
relevante. Dette gælder eksempelvis 
Natrium af interesse ved iskæmi-, tu-
mor- og leddiagnostik.
Endelig skal man hæfte sig ved den 
forbedring af rumlig opløsning, som 
muliggøres af højt felt. Anatomiske bil-
leder optaget ved 7T viser eksempelvis 
kortikale lag, og aktiveringsstudier viser 
funktionelle enheder som øjedomi-
nans- og orienteringssøjler i synskortex, 
som tidligere kun har været påvist i dyr. 
Detaljerigdommen i MR billederne er 
således enorm, hvilket er lovende for 
eksempelvis plaques-visualisering ved 
Alzheimers syndrom og undersøgelse af 
små strukturer og subtile forandringer.
SIKKERHED
Ophold i et magnetfelter op til minimum 
8 tesla menes at være helt uskadeligt. 
Magnetfelt og feltgradienter påvirker 
dog balanceorganet i det indre øre, så 
man mærker svimmelhed ved hurtig 
bevægelse nær en 7T skanner. Straks 
bevægelsen ophører forsvinder effek-
ten. En meget stor energimængde er 
lagret i magnetfeltet, og den frigøres i 
løbet af få sekunder såfremt magnetens 
superledningsevne forsvinder (quench). 
Imidlertid er der taget højde for dette ved 
design af magneten, og det er således i 
denne at energien afsættes uden risiko 
for patienten. Der er alligevel en række 
særlige sikkerhedsmæssige hensyn 
forbundet med brug af højt felt. Dels 
påvirker feltet jern-holdige genstande 
og udstyr enormt, så der er fare for 
projektil-effekt og fejlfunktion. Dels øges 
akustisk støj i takt med at de mekaniske 
påvirkninger på gradientspolerne øges – 
høreskader er en reel fare, men undgås 
med høreværn. Endelig kan de stærkt 
inhomogene radiobølgefelter give lokal 
opvarmning (hot spots). Det er en ekstra 
udfordring at undgå dette når flere inter-
fererende radiobølgesendere anvendes, 
særligt fordi en smule patientbevægelse 
kan ændre energifordelingen markant. 
Indtil disse problemer er løst, anvendes 
derfor en ekstra stor sikkerhedsmargin 
hvad angår afsat effekt.
DEN NyE 7T FACILITET
Det afspejles i styregruppen, at en bred 
kreds af ansøgere [1] fra hele landet står 
bag placeringen af  den nye skanner på  
the Danish Research Centre for Mag-
netic Resonance, DRCMR, på Hvidovre 
Hospital i København. Faciliteten tæn-
kes åben, så gode, egnede, finansierede 
projekter fra alle egne kan drage nytte. 
Det er af afgørende betydning, at der 
foretages metodologisk udvikling for at 
få det fulde udbytte. Danmarks Tekniske 
Universitet, DTU, er således stærkt re-
præsenteret hvad angår både måleme-
toder, dataanalyse og hardware design. 
Da 7T teknologien er ny, vil skanneren 
i sagens natur hovedsageligt blive an-
vendt til forskningsmæssige formål, 
herunder til eksperimentel klinisk diag-
nostik. Først for nylig blev det klart, at 
7T teknologien, som hurtigt er modnet 
markant, har et klart klinisk potentiale 
ved specielle undersøgelser. Det bliver 
spændende at se om ultra-højfelts skan-
ning forbliver en niche-teknik.
[1] http://www.drcmr.dk/7T-donation
[2] Lars G. Hanson, Introduktion til teknik-
ken bag MR-skanning, http://www.drcmr.
dk/Intro.pdf
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opbygget af en række moduler:
SoftPro Solutions har siden 1998 udviklet Medusa for service-afdelinger
indenfor hospitaler og leverandører.  Medusa bruges idag af mere end 100 
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IT´S ALL ABOUT SERVICE
Som en del af det innovative Oximax pulsoximetersystem giver 
Max-Fast pandesensor betydelige fordele i overvågning af 
patientsikkerhed.
Dette skyldes, at den ofte virker, når traditionelle sensorer 
svigter, hvilket betyder en effektiv løsning med hensyn til de mest 
krævende patienter.1
Max-Fast pandesensor reagerer mere end traditionelle sensorer, 
ved utilstrækkelig patientperfusion. Den registrerer ændringer i 
SpO2 sædvanligvis 1 til 2 minutter før end en digitalsensor under 
vasokonstriktion, og i nogle tilfælde er den mere end 3 minutter 
hurtigere end digitalsensorerne !2
Dette sætter dig i stand til at reagere hurtigere på hypoxæmiske 
tilfælde, hvor hurtig indgriben er vigtig for dine patienter.
Nellcor™ Oximax™ 
Max-Fast™ pandesensor
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PET-scanning (positron-emissions-tomo-
grafi) er en avanceret billeddiagnostisk 
teknik anvendt til forskning indenfor 
neurobiologi gennem de sidste godt 30 
år. For 10 år siden blev de første PET/
CT-scannere til kræftdiagnostik lanceret, 
og siden er brugen af teknikken vokset 
til undersøgelser af kræftpatienter, såle-
des at metoden er blevet kaldt ”the fa-
stest growing medical technology ever”. 
PET/CT-scanneren er en kombination 
af PET, der er ”functional imaging” til  
identifikation af  f.eks. kræftvæv og CT, 
der afbilleder patientens anatomi. Cy-
klotronfremstillede isotoper, (Fig.1) der 
henfalder med positroner (deraf navnet 
positron-emissions-tomografi), kombi-
neres med et molekyle med særlige bio-
logiske egenskaber til en såkaldt tracer, 
f.eks. FDG Flour Deoxy Glucose mærket 
med isotopen F-18, med halveringstid 
110 min. FDG er en sukker analog, der 
optages i særlig grad i maligne celler og 
dermed i kræftvæv, grundet disse cellers 
øgede metabolisme og opregulerede 
glut transportører. FDG  indsprøjtes i 
patientens  blodåre, traceren fordeles i 
kroppen via blodets kredsløb, og FDG  
optages  i kræftvæv . En PET/CT scan-
ning efter godt 1 time afslører områder 
med sygdom (fig.2).
På Rigshospitalet fik vi PET/CT-scan-
ner nr. 2 i verden i 2001, og har siden 
udviklet teknikken således at patienterne 
får en sikker diagnostisk undersøgelse 
med  høj sensitivitet og specificitet. PET/
CT scanning anvendes til stadieind-
deling (hvor udbredt er sygdommen), 
til recidivdiagnostik ( er sygdommen  
kommet tilbage), og til at kontrollere om 
behandling med kemoterapi virker. Hos 
patienter, hvor kemoterapi medfører en 
markant reduktion i optag-elsen af Flour-
18-FDG i kræftvævet er det tegn på, at 
behandlingen virker. Fokus har specielt 
været på undersøgelse af patienter med 
lungekræft, hoved-hals kræft, lymfom, 
malignt melenom, gastrointestinale og 
gynækologiske kræftsygdomme.
Vi besluttede tidligt, at vores niche 
skulle være den kliniske forskning, og 
forskningen har evalueret  den kliniske 
plads for PET/CT-scanning. Det er 
tidskrævende, langvarigt, besværligt og 
omkostningstungt at lave prospektive 
klinisk kontrollerede randomiserede 
undersøgelser med brug af avanceret 
billeddiagnostik. Vi startede i 2001 med 
at planlægge en randomiseret under-
søgelse af den diagnostiske værdi af 
PET/CT-scaning til stadieinddeling hos 
patienter med lungekræft (fig.2). Der 
indgik 187 patienter i undersøgelsen, og 
arbejdet blev publiceret i New England 
Journal of Medicine i 2009 som det 
første randomiserede studie af PET/
CT til kræftdiagnostik  world wide (1). 
Undersøgelsen viste, at PET/CT-scan-
ning er bedre end andre diagnostiske 
undersøgelser til stadieinddeling af 
patienter med lungekræft, og yderligere 
at undersøgelsen er cost-effektiv. Dette 
på trods af at undersøgelsen er kostbar, 
og skyldes at PET/CT svaret medfører 
at unødige operationer spares. Vi har 
publiceret de første klinisk prospektive 
studier af den diagnostiske værdi af 
PET ved gynækologisk cancer (2). Der 
har  været fokus på det hæmatologiske 
område, bl.a. med undersøgelser af den 
prædiktive værdi af PET-scanning til 
evaluering af behandlingseffekt (3).
Et særligt område er PET til diagnostik 
hos børn. Initieret af tidlige undersø-
gelser i 1990’erne, hvor vi havde diag-
nostisk held med at afklare sygdomme, 
der ikke kunne afsløres med andre diag-
nostiske teknikker, er det blevet et eks-
pertområde på Rigshospitalet. Som led 
i FREJA-programmet var Lise Borgwardt 
ph.d-studerende og initerede systema-
tisk brug af PET- og PET/CT-scaning hos 
børn i samarbejde med professor Harry 
Chugani  ved  University of Michigan. 
Det har udviklet sig til medlemskab af 
Pediatric Nuclear Medicine Network, 
hvor afdelingen deltager i et second 
opinion email-baseret virtuelt globalt 
Fig. 1 Rigshospitalets første cyklotron 
fra 1990, en Scanditronix 32 MeV ne-
gative beam, der ud over de vanlige 
isotoper F-18, C-11, O-15 og N-13 også 
kan fremstille særlige isotoper, f.eks. 
Astatin 211, der er en alfa emitter til 
patient behandling via kobling af det ra-
dioaktive lægemiddel til et monoklonalt 
antistof. 
af profeSSor, KliniKcHef 
dr.med. liSeloTTe HøJgaard
rigSHoSpiTaleT, 
KøbenHaVnS uniVerSiTeT 
og dTu
peT-SKanning Til 
KRæFTDIAGNOSTIK 
På RIGSHOSPITALET
Fig. 2. Patient med lungekræft. PET/CT 
viser primær tumor i venstre lunge (rød 
pil) med metastase i lymfeknude i me-
diastinum (grøn pil).
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netværk. Vigtige undersøgelser har vist, 
at PET/MR kan anvendes til stadieind-
deling af hjernetumorer hos børn (4). 
I fremtiden vil paradigmeskiftet med 
bestemmelse af gener og ”omics” hos 
patienterne blive kombineret med bil-
leder og de kliniske oplysninger, og 
danne grundlag for skræddersyet indi-
viduel patientbehandling. Forskningen 
fremover er nu koncentreret om klinisk 
forskning med billeddiagnostik, mo-
lekylærbiologi med gener, ”omics” og 
biomarkører  med henblik på forbedret  
diagnostisk og prognostik via kombina-
tionerne af modaliteterne (5).  
Et særligt område er molecular ima-
ging med PET/CT-scanning hos dyr, 
hvor skræddersyet udvikling af tracere 
til evaluering af forskellige tumorka-
rakteristika bruges som platform for 
undersøgelse af bl.a. nye cancerkemo-
terapeutika. Det foretages i Cluster for 
Molecular imaging under ledelse af pro-
fessor Andreas Kjær (6). 
En langsigtet indsats med løbende 
metodeoptimering har været et vigtigt 
grundlag, for PET/CT og for HRRT 
hjerneskanneren (7,8). Vi har her på  
Rigshospitalet været med til at udvikle 
PET/CT til planlægning af stråleterapi, 
således at de fusionerede PET- og CT-
billeder med både funktion og anatomi 
er grundlag for planlægning og indteg-
ning af, hvordan  patienten skal have 
strålebehandling (fig 3). Det er foregået 
i et samarbejde med Radioterapiklinik-
ken, og  i det interdisciplinære forsk-
ningssamarbejde har vi været trendsæt-
tere for, hvordan metoden bruges på 
verdensplan (9).
Afdelingen har nationalt og in-
ternationalt samarbejde med fælles 
ph.d-studenter, protokoller, udvikling 
af tracere og mere basale programmer 
med forskere  i Europa, Kina og  USA, 
hvor samarbejdet med Stanford i USA 
er særlig vigtigt for at hjemtage den ny-
este viden om molecular imaging. Vigtig 
for udviklingen af området har været 
den nye uddannelse som civilingeniør 
i medicin og teknologi, fælles DTU og 
KU SUND, hvor mange studerende har 
lavet bachelor, master og nu ph.d. pro-
jekter i PET. Vi arbejder sammen med 
Neurobiologisk Forskningsenhed CIMBI 
ved professor Gitte Moos Knudsen, og  
bestræber os på, at der er plads til både 
patient-undersøgelser, klinik og forsk-
ning indenfor alle områder. Vi fik en 
særlig HRRT hjerne-PET-scanner i 2007, 
og den har vi udviklet til at have verdens 
fineste opløselighed på 1,2 mm. Scan-
neren anvendes både til basalforskning 
og til klinisk forskning, vist det enste 
sted i verden, hvor man gør dette. 
Nøgletallene for afdelingen er 5.000 
PET-scanninger pr. år, 4 PET-CT-
scannere + 1 PET-hjerne-scanner, og 
i sammen med Klinisk Fysiologi & Nu-
klearmedicin, som PET er en del af,  85 
peer-review publikationer om året. Vi 
varetager således en stor del af forsk-
ning og patientundersøgelser indenfor 
PET i Danmark. 
I fremtiden glæder vi os til at få par-
tikelterapi på Rigshospitalet, fordi PET/
CT-scanning  kan danne grundlag for 
planlægning af patientens behandlings-
plan med protoner, ligesom det gælder 
for almindelig stråleterapi. Særligt for 
protonbehandlingen gælder det, at PET 
kan undersøge om behandlingen har 
”ramt rigtigt”. Protoner ekciterer det be-
handlede væv og  man kan derfor se på 
en PET scanning lige efter behandling  
om tumor  er ”ramt rigtigt”, og man kan 
løbende optimere proton dosisplanerne.
PET/CT er medicinsk teknologi og 
informatik par excellence. Det vigtig-
ste ved teknikken er kombinationen af 
patientdiagnostik og forskning, både 
basalforskning, translationel og klinisk 
forskning. 
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Fig. 3.PET/CT baseret dosisplan 
til stråleterapi. 
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Kortlægning af hjernens funktioner med 
billeddannende undersøgelser blev en 
realitet i sidste halvdel af forrige århund-
rede. Billeddannende undersøgelser 
med henblik på påvisning af svulster 
og andre større strukturelle læsioner i 
hjernen var indført forinden i form af 
klassiske neuro-radiologiske metoder og 
isotopscintigrafi til påvisning af defekt i 
blod-hjernebarrieren. Men disse under-
søgelser havde ikke fundet anvendelse i 
kortlægning af hjernens funktioner. Det 
blev først med etablering af metoder til 
måling af hjernens gennemblødning, at 
”Brain Imaging” af funktion blev en rea-
litet. Senere er der tilkommet flere nye 
metoder, blandt andet med kortlægning 
af neuroreceptorer. 
Kvantitativ måling af hjernens blod-
cirkulation var blevet mulig i slutningen 
af 1940’erne, da Kety og Schmidt i USA 
indførte inerte gasser som tracere. 
Metoden blev raffineret af Lassen og 
Munck, der som de første i begyndelsen 
af 1950’erne indførte radioaktive isoto-
per af inerte gasser til måling af hjernens 
blodcirkulation hos mennesket. Men 
det egentlige gennembrud, hvad angår 
brain mapping, kom da Lassen og hans 
svenske kollega Ingvar indførte en ny 
metode til måling af hjernens blodcirku-
lation med brug af ekstern detektering 
af clearance af en radioaktiv inert gas 
tilført hjernen med blodcirkulationen. 
I de første arbejder målte de clearance 
fra et enkelt område i hjernen ved 
beta-tælling efter kraniotomi. Metoden 
blev hurtigt videreudviklet til brug af 
gamma-emitterende inerte gasser, hvor-
ved clearance kunne måles gennem det 
intakte kranium, og ved applikation hos 
mennesket blev det muligt at måle sam-
tidigt fra adskillige regioner i hjernen. Et 
stort dansk-svensk bidrag havde skabt 
en milepæl og starten på en ny epoke i 
hjerneforskning.
Metoden blev hurtigt anvendt af Las-
sen og hans yngre medarbejder Paulson 
til udforskning af blodcirkulationen og 
dens respons på behandlingstiltag ved 
cerebral apopleksi (1). Resultater viste 
blandt andet, at kardilaterende behand-
ling kunne have den stik modsatte ef-
fekt i det syge hjernevæv i modsætning 
til det raske hjernevæv, hvor man som 
forventeligt så en øgning af gennem-
blødning. Ingvar talte stærkt for, at 
metoden måtte kunne bruges til analyse 
også af hjernens normale funktioner 
og forandringer ved psykiatriske syg-
domme. Hans tidligere undersøgelser 
havde vist, at stimulation af specifikke 
områder i hjernen kunne øge blodcirku-
lationen i mere fjerntliggende områder. 
KorTlægning af HJernenS 
FySIOLOGI OG FUNKTIONER 
– DE DANSKE BIDRAG OG DEN DANSKE UDVIKLING
af profeSSor olaf b. 
paulSon1,3,4 og profeSSor 
liSeloTTe HøJgaard2,4
1neurobiologiSK 
forSKningSenHed og 
2KliniSK fySiologiSK 
og nuKlearmedicinSK 
afdeling, KøbenHaVnS 
uniVerSiTeTSHoSpiTal 
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3mr-afdelingen, KøbenHaVnS 
uniVerSiTeTSHoSpiTal 
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Ikke blot har dansk forskning inden for billeddannende undersøgelse 
af hjernen – ”brain imaging” – haft en førende international position i 
årtier, men forskningsfeltet er nærmest opfundet i Danmark
Figur 1. Om-
slagsfiguren fra 
Scientific Ame-
rican illustre-
rende Lassen 
og medarbejde-
res artikel (1).
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Med den nye metode fandt han tegn til, 
at blodtilførslen var øget i stimulerede 
områder af hjernen. Men det var først, 
da Olesen i begyndelsen af 1970’erne 
viste, at håndbevægelse øgede clea-
rance af de inerte gasarter i hjernens 
håndområde, at der for alvor kom gang i 
brugen af blodcirkulationsmåling til kort-
lægning af hjernens funktioner. I midten 
af 1970’erne fik Lassen konstrueret en 
”skanner” i form af et multidetektor-sy-
stem med 254 kanaler til kortlægning af 
hjernens kortikale funktioner ved måling 
af clearance af den gamma-emitterende 
inerte gas 133Xenon. En ny milepæl blev 
nået med Lassen, Ingvar og Skinhøjs 
publikation i Scientific American fra 
1978 (Figur 1) (2). ”Brain mapping” af 
hjernens funktioner var hermed opfun-
det – et enormt bidrag til hjerneforsk-
ningen.
I de følgende år var den metodolo-
giske udvikling omfattende med øget 
brug af datatomografiske principper. 
Det førte til, at tiden løb fra den ellers så 
succesfulde metode indført af Lassen og 
medarbejder. CT-skanneren var blevet 
opfundet i begyndelsen af 1970’erne og 
revolutionerede neuroradiologi, omend 
det tog adskillige år, førend den fik til-
strækkelig udbredelse i Danmark, som 
også dengang havde begrænsninger 
i sundhedsbudgetterne. Før CT-skan-
nerne var angiografi en rutineprocedure 
på alle neuroradiologiske afdelinger 
med flere daglige undersøgelser. Det 
var da let i forbindelse med disse at 
indsprøjte små mængder saltvand, hvori 
den inerte, radioaktive gas var opløst, 
direkte i pulsåren til hjernen. Men med 
CT-skannerens indførsel blev adgan-
gen til at injicere saltvandet direkte i 
blodtilførslen til hjernen hurtigt en be-
grænsende faktor. To værdige metoder 
kom frem som afløser til den interarte-
rielle injektionsmetode i slutningen af 
1970’erne, positron emissions tomografi 
(PET) og single photon emission compu-
ter tomography (SPECT). PET-skannin-
gen anvendte den positron-emitterende 
isotop 15O indbygget i vand som tracer 
og SPECT den tidligere kendte gamma-
emitterende 133Xe. 15O-vand havde visse 
begrænsninger med hensyn til diffusion 
over blod-hjernebarrieren og dermed 
for kvantitative mål af cirkulationen som 
udforsket af Lassen og hans medarbej-
der Tom Bolwig. Men på den anden side 
havde isotopforbindelsen så mange for-
dele, at den alt i alt var yderst velegnet 
til udforskning af hjernens aktivering, 
hvor semikvantitative mål er fuldt ud 
tilstrækkelige.
Lassen lavede nu verdens første 
hjerne-SPECT-skanner til måling af blod-
cirkulation (Figur 2). Skanneren fik en 
levetid på 20 år, og arbejdet med den re-
sulterede i ca. 140 internationale publi-
kationer, primært om hjernesygdomme, 
herunder vaskulære sygdomme og 
demens, men også om metodologiske 
aspekter. SPECT-skanneren var et re-
sultat af et elegant samarbejde mellem 
akademiet repræsenteret ved Niels A. 
Lassen og dansk industri repræsenteret 
ved Medimatic A/S. Den hurtige clea-
rance af isotopen 133-Xe fra organismen 
gennem lungerne betød, at man kunne 
lave repetitive undersøgelser med inter-
valler på 10-15 minutter samtidig med at 
stråleeksponering til forsøgspersonerne 
var lav. SPECT-skanneren blev en stor 
succes og blev indkøbt og installeret 
flere steder i verden. 
I begyndelsen af 1980’erne kom der 
internationalt et væsentligt gennembrud 
i billeddannende forskning og klinik 
med udvikling af magnetisk resonans 
(MR) -skanning til klinisk brug. Simon 
Spies, der havde været patient på Hvid-
ovre Hospital, donerede Danmarks før-
ste MR-skanner til patientundersøgelser 
til Hospitalet. Skanneren blev installeret 
i 1985, og Dansk Videncenter for Mag-
netisk Resonans blev hermed en realitet. 
Ole Henriksen blev chef for centeret, 
og 10 år senere overtog Olaf B. Paulson 
ledelsen. Donationen fik betydning 
langt ud over de små ti år, skanneren var 
i brug. Der blev etableret et videncenter 
og et forskningsmiljø, som den dag i 
dag er enestående i Skandinavien, og 
som har etableret et fremragende sam-
arbejde med det vestdanske center for 
avanceret MR-hjerneforskning i Århus.
Igennem 1980’erne blev det mere 
og mere evident, at dansk hjerne-
forskning havde brug for at etablere 
PET-faciliteter ud over de udmærkede 
SPECT-faciliteter. Muligheden for at 
undersøge ilt- og glukosestofskifte 
havde direkte interesse for den igang-
værende forskning, og på længere sigt 
lå der store udfordringer i studier af 
receptorsystemer med radiomærkede 
ligander. En ansøgning fra Paulson og 
Lassen til Forskningsrådet på kr. 0 (nul) 
resulterede i en varm støtteskrivelse 
med fremhævelse af betydningen af at 
få styrket dansk neuroforskning med 
etablering af PET-faciliteter. Det var dog 
ikke let at skaffe fondsmidler i fattigfir-
serne, men det lykkedes dog neurolo-
gisk afdeling på Rigshospitalet at få en 
forskningsrådsbevilling til indkøb af en 
ældre, brugt model fra Canada. Skan-
neren blev installeret på Rigshospitalet i 
1989 og blev anvendt til undersøgelser 
af hjernens glukosemetabolisme ved en 
række fysiologiske tilstande. Man kunne 
dengang ikke fremstille de relevante 
isotoper i Danmark, men det lykkedes at 
få en leverance af 18Fluor mærket deo-
xyglukose fra Jülich i Tyskland. Med en 
halveringstid på ca. to timer gik det lige 
akkurat at få fløjet isotopforbindelsen i 
tide til København. PET-forskning var 
hermed etableret i Danmark. 
I begyndelsen af 1990’erne lykkedes 
det så at få etableret såvel cyklotron som 
nye PET-skannere på Rigshospitalet i 
klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk 
afdelings regi takket være donationer 
fra Meyer Fonden. Snart fulgte Århus i 
fodsporene og fik ligeledes cyklotron- 
og PET-faciliteter. Grundlaget for nye 
tiltag i dansk neuroforskning var dermed 
etableret både i øst- og Vestdanmark. 
I Århus blev Center for Funktionel Inte-
grativ Neurovidenskab (CFIN) etableret, 
først med Albert Gjedde og siden med 
Leif østergård som leder. Udviklingen 
gik hastigt, og fra at være et næsten 
rent forskningsfelt er PET blevet et stort 
klinisk område af central betydning i 
onkologien til påvisning af metastatiske 
læsioner, som har en øget glukosefos-
forylering. Den fortsatte udvikling førte 
til konstruktion af en ny hjerne-PET-
skanner med ultrahøj opløsning, en helt 
speciel PET-skanner, hvoraf der kun er 
fremstillet 20 på verdensplan, og her 
er Danmark igen i frontlinjen med to 
af disse skannere placeret dels i Århus 
og dels i København. PET-centeret på 
Rigshospitalet ledet af Liselotte Højga-
ard er nu et af de største i Skandinavien. 
Disse faciliteter har været til stor glæde 
for den neurobiologiske forskning, og 
specielt for Neurobiologisk Forsknings-
enhed på Rigshospitalet og det dertil 
knyttede Centre for Integrated Molecu-
lar Brain Imaging (Cimbi) ledet af Gitte 
Moos Knudsen.
Udviklingen inden for MR er gået 
hastigt videre. Metoder tillader so-
fistikeret bestemmelse af strukturer, 
herunder af nervefiberretning bestemt 
ved diffusionstensor-målinger (vand dif-
funderer langsommere på tværs end på 
langs af nervefibre), af funktionel akti-
vering muliggjort ved ændring af iltning 
af blodet som igen ændrer MR-signalet 
samt af metabolit- koncentrationer ved 
MR-spektroskopi. Større magnetisk 
feltstyrke har vist sig at have afgørende 
betydning for kvalitet af måleresulta-
terne. Efter årtusindskiftet var 3 tesla 
MR-skannere så udviklet, at de blev bru-
gervenlige og klar til bredere forsknings-
anvendelse og indførelse i den kliniske 
diagnostik. Takket være donationer fra 
Spies-fonden blev Danmarks første 3 te-
sla-skanner installeret på MR-afdelingen 
på Hvidovre Hospital i 2002. Men noget 
af det ultimative, man foreløbig kan nå 
inden for MR-hjerneforskning, er anven-
delsen af 7 tesla MR-skanner. De er me-
get kostbare, og i Europa findes der ca. 
16 centre med skannere af denne type, 
og ingen af disse er placeret i Norden. 
Det er derfor en stor glæde, at Danmark 
med bidrag fra Meyer-Fonden og fra 
Forsknings- og Innovationsstyrelsen har 
modtaget midler til at realisere det første 
skandinaviske 7 tesla MR-center, som vil 
blive placeret på Hvidovre Hospital. Bag 
realiseringen af projektet har der været 
en national strategi med ønske om at få 
et sådant center i Danmark, og specielt 
har der i alle projektets faser været en 
bred støtte fra ikke mindst Århus og 
Rigshospitalet, hvad angår placeringen.
Endnu en billeddannende metode 
til undersøgelse af hjernens funktioner 
skal nævnes – magnetoencephalografi 
(MEG). MEG måler de bittesmå sving-
ninger, der er i magnetfelterne i vor 
hjerne, når vi bruger den til at se, til at 
bevæge os, til at tænke, ja til alle vore 
funktioner. Hjernen fungerer ved at 
sende elektriske impulser rundt i for-
skellige nervecelleudløbere og ved at 
bringe impulser fra én nervecelle til en 
anden ved frigørelse af neurotransmit-
torer (signalsubstanser), som påvirker 
receptorer på næste celle. Når der løber 
elektriske strømme rundt i nerveceller-
nes udløbere, dannes der små magneti-
ske felter, som vi alle kender fra ørsteds 
lære om elektromagnetisme. Vi kan nu 
med MEG se, hvordan hjernen fungerer 
med en tidsopløsning på millisekunder, 
også med en ganske god spatial opløs-
ning. MEG er blevet installeret i indevæ-
rende år i Århus. 
SAMMENFATTENDE 
BETRAGTNINGER
Som nævnt har Danmark ydet væsent-
ligt bidrag til udforskning af hjernen og 
til udvikling af metoder hertil. Dansk 
Figur 2. Lassen (til højre) og Paulson (til venstre) undersøger en forsøgsperson med den nye hjerne-SPECT skanner i 1979.
hjerneforskning står nu vel rustet med 
moderne apparatur, men der vil være et 
behov for fortsat videreudbygning, så 
Danmark kan forblive i den internatio-
nale frontlinje. Mange stærke forsker-
team bidrager til at udnytte faciliteterne, 
og forskningsarbejdet har i høj grad fået 
et tværdisciplinært billede, hvor læger, 
psykologer og biologer arbejder hånd i 
hånd med fysikere og kemikere og in-
geniører med udvikling af sofistikerede 
billedanalytiske og dataanalytiske me-
toder, med udvikling af nye ligander til 
undersøgelse af receptorsystemer, med 
udvikling af nye MR-paradigmer, som 
altsammen kan appliceres på biologiske 
problemstillinger og integrere forsknin-
gen i multimodale og multidisciplinære 
tiltag. De før omtalte centre CFIN og 
Cimbi er eksempler herpå. 
REFERENCER
–  Paulson OB. Regional cerebral blood flow 
in apoplexy due to occlusion of the mid-
dle cerebral artery. Neurology (Minneap) 
1970;20:63-77.
–  Lassen NA, Ingvar DH, Skinhøj E. Brain 
function and blood flow. Changes in the 
amount of blood flowing in areas of the hu-
man cerebral cortex, reflecting changes in 
the activity of those areas, are graphically 
revealed with the aid of radioactive isoto-
pes. Scientific American 1978;239:62-71.
Tlf: +46 40 630 37 20www.softpromedical.com E-post: info@softpromedical.com
SoftPro Medical Solutions AB
Udstyr
Vedligehold
Lagerstyring
Bestilling
Aftale og kontrakt
Økonomi
Tidsregistrering
System
Helpdesk
Kundeportal
Serviceordrer
Udleje
Projekt
Medusa er komplet web-baseret og 
opbygget af en række moduler:
SoftPro Solutions har siden 1998 udviklet Medusa for service-afdelinger
indenfor hospitaler og leverandører.  Medusa bruges idag af mere end 100 
hospitaler i Norden og bruges blandt andet af medicoteknik, teknisk afdeling 
og IT-afdeling.
Kontakt os for yderligere information, demonstration eller for at diskutere dine behov. 
SoftPro Medical Solutions er udstillere på Dansk Medicoteknisk Landsmøde 2009.
MEDUSA
MEDUSA
IT´S ALL ABOUT SERVICE
10
Tel.: 43 28 00 11 I Fax: 43 28 00 12
I www.noratel.com I
Medicotransformere
Tlf: +46 40 630 37 20www.softpromedical.com E-post: info@softpromedical.com
SoftPro Medical Solutions AB
Udstyr
Vedligehold
Lagerstyring
Bestilling
Aftale og kontrakt
Økonomi
Tidsregistrering
System
Helpdesk
Kundeportal
Serviceordrer
Udleje
Projekt
Medusa er komplet web-baseret og 
opbygget af en række moduler:
SoftPro Solutions har siden 1998 udviklet Medusa for service-afdelinger
indenfor hospitaler og leverandører.  Medusa bruges idag af mere end 100 
hospitaler i Norden og bruges blandt andet af medicoteknik, teknisk afdeling 
og IT-afdeling.
Kontakt os for yderligere information, demonstration eller for at diskutere dine behov. 
SoftPro Medical Solutions er udstillere på Dansk Medicoteknisk Landsmøde 2009.
MEDUSA
MEDUSA
IT´S ALL ABOUT SERVICE
10
ABT-fonden bad i december 2009 
MedCom foretage en udredning om 
telemedicin. Udredningen indeholder 
bl.a. et overblik over danske erfaringer 
og projekter på det telemedicinske felt. 
Kortlægningen viser at telemedicin-
ske løsninger efterspørges på mange 
niveauer i sundhedssektoren, men 
også at storskala implementering af te-
lemedicin i Danmark er gået trægt. De 
igangværende og planlagte initiativer 
viser imidlertid også, at disse både re-
gionalt og tværsektorielt koncentrerer 
sig om relativt få tekniske løsninger: 
Videokonference, billedudveksling og 
hjemmemonitorering. Dette giver et 
godt udgangspunkt for en højere grad 
af national koordinering.
Som led i arbejdet med udredningen 
har der været foretaget en indsamling 
af oplysninger fra de fem regioner og 
fra danske leverandører på området, for 
dels at afklare, hvilke telemedicinske 
løsninger, der er i drift, og dels hvilke 
løsninger der planlægges eller ønskes 
planlagt i nærmeste fremtid. 
Der er indhentet de tilgængelige 
skriftlige rapporter, der foreligger om-
kring telemedicin i de 5 regioner, hvor-
efter der er sendt en kort beskrivelse af 
projektet sammen med en kort oversigt 
over den enkelte regions oplysninger 
til nøglepersoner i den enkelte region. 
Herefter er der afholdt et møde mellem 
disse nøglepersoner og MedCom med 
henblik på at kvalificere oplysningerne 
fra regionen.
VIDEOKONFERENCE
Den mest udbredte teknologi og også 
den mest efterspurgte er videokonfe-
rencer. Denne teknologi anvendes først 
og fremmest for at ”spare” en transport 
enten for en medarbejder eller for en 
patient og anvendes også i samarbejdet 
mellem sektorerne ved udskrivning af 
patienter fra sygehuset til den kom-
munale hjemmepleje.  Det har i lang tid 
været et ønske at udvikle denne tekno-
logi, så opkoblingen til samarbejdsparter 
er så enkel som muligt, og det synes 
nu at være ved at være en realitet med 
oprettelsen af lokale/regionale videoin-
frastrukturer, der bindes sammen af 
det nationale videoknudepunkt, der er 
etableret ifm. teletolkeprojektet. I denne 
form kan der ske en højkvalitetsforbin-
delse mellem samarbejdsparter, men 
man skal også være opmærksom på, at 
der findes meget enkle og prisbillige 
videosystemer, som kan anvendes i for-
bindelse med f.eks. patientbehandling i 
hjemmet eller med hurtige konferencer, 
hvor billedkvaliteten ikke er afgørende.
Videoteknikken anvendes især in-
denfor psykiatrien i egentlig patientbe-
handlingssammenhæng, hvor behandler 
og patient erstatter den personlige 
kontakt med videokontakten. Dette er 
en velevalueret metode, som enkelt 
kan udbredes især i områder, hvor det 
er besværligt for patienten at komme til 
behandleren. 
I rigtig mange andre tilfælde kombi-
neres videokonferenceteknologien med 
supplerende data fra andre kilder, hyp-
pigst røntgenundersøgelser, herunder 
streaming af koronarangiografier, men 
også ultralydsundersøgelser overføres 
samtidigt med video. Når video anven-
des sammen med overførsel af under-
søgelser, mens undersøgelsen foregår 
(real time), er det anvendeligt til at få 
en kvalificeret bedømmelse af undersø-
gelsen, og dermed kan selve undersø-
gelsen foregå på patientens præmisser 
og ved hjælp af mindre specialiseret 
personale. 
Video til patientens hjem kombineres 
i enkelte tilfælde med mere eller mindre 
automatisk indberetning af undersøgel-
sesdata fra patienten ifm. hjemmemoni-
torering.
Videoteknologien anvendes også 
som direkte videooptagelser af patien-
ter i skadestue eller skadeklinik, hvor 
skaden så kan bedømmes af mere kva-
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lificeret personale i en central enhed. 
På denne måde kan det afgøres, om 
behandling kan fuldføres lokalt, eller 
patienten skal overføres til den centrale 
enhed. Den samme teknologi anvendes 
til overførsel af mikroskopiundersø-
gelser fra en decentral enhed, hvor en 
bioanalytiker fremstiller præparatet, som 
så kan vurderes af specialist på afstand, 
som så undgår transporttiden til den de-
centrale enhed. Endelig anvendes vide-
oteknologi til optagelse af operationer, 
der kan anvendes til specialistvurdering, 
undervisning eller patologvurdering.
RADIOLOGI
Tilgang til røntgenundersøgelser fra ar-
bejdspladser på afstand af stedet, hvor 
undersøgelsen finder sted, er ligeledes 
en både udbredt og efterspurgt tekno-
logi. Der er i Danmark en relativ mangel 
på røntgenlæger, og derudover er der et 
stort forbrug af lægetimer til vagttjene-
ste, og både manglen på og udnyttelsen 
af de eksisterende lægeressourcer kan 
imødegås, ved at undersøgelser kan 
beskrives på afstand. Herudover er det 
af stor betydning, at der kan indhentes 
vurdering af undersøgelser også i akutte 
tilfælde af specialister, der er på afstand 
fra undersøgelsesstedet. Det kan i en 
del tilfælde erstatte tidskrævende pa-
tienttransport (fx ifm. trombolyse) eller 
sikre, at patienter kommer til den rigtige 
behandling. 
I Danmark anvendes en række 
forskellige RIS-/PACS-systemer, der 
ikke umiddelbar kan udveksle under-
søgelser. Selve røntgenbillederne er i 
standardformat (Dicom), men de infor-
mationer, der knytter sig til den enkelte 
undersøgelse (RIS), er i ikke kompatible 
formater. Derfor har der i tidens løb væ-
ret mange anstrengelser for at binde sy-
gehuse og afdelinger sammen på tværs 
af systemerne, og det har været både 
langsommeligt og vanskeligt og ofte 
været løsninger, der er dedikerede og 
derfor ikke kan anvendes mere generelt. 
Det er derfor interessant, at der i nogle 
regioner nu tages fat på at indkøbe/
udvikle mere generelle systemer til 
udveksling af røntgendata. Et eksempel 
herpå er Eysyviz i Region Nordjylland, 
der er baseret på streamingteknologi og 
derfor kan overføre store datamængder 
på kort tid, og uden at der lagres data 
på modtagerarbejdsstationen. Et andet 
eksempel er infobroker-teknologien, 
der er ved at blive indført i Region Syd-
danmark og under udbud i Region Sjæl-
land. På nationalt niveau arbejdes med 
grundlaget for etablering af et national 
billede index, der skal sammenbinde de 
regionale røntgenarkiver.
Som tidligere nævnt udveksles rønt-
genundersøgelser ofte i forbindelse 
med videokonference, men anvendes 
også både mellem radiologer i ind- og 
udland og mellem klinikere.
BILLEDUDVEKSLING
En simpel teknologi, der baserer sig på 
standardmobiltelefoni og digitalt ka-
mera, er anvendt primært til vurdering 
af sår i primærsektoren, hvor hjemme-
sygeplejersken eller anden fagperson 
kan både indtaste personoplysninger og 
indsende billeder til en central database 
via mobiltelefonen, (som også kan an-
vendes som det digitale kamera). Spe-
cielt hos allerede kendte patienter, der 
er i lange forløb, kan denne teknologi 
spare mange patienttransporter, lige-
som det også anvendes af udadgående 
teams i geriatrien, som på denne måde 
kan konferere med stamafdelingen. 
Teknologien kan anvendes også til an-
dre patientgrupper end de nuværende 
sårpatienter – ex. stomikontroller, almin-
delige postoperative sårkontroller etc. 
En udfordring i den nuværende løsning 
er den separate database (journal), som 
der indberettes til, der i højere gradet 
bør være integreret i den anvendte elek-
troniske patientjournal på det tilknyttede 
sygehus og hjemmeplejens omsorgs-
journal. Dette og lignende integrations-
spørgsmål er adresseret i det af ABT-
fonden igangsatte telesårprojekt.
Den helt simple teknologi med frem-
sendelse af et digitalt billede til specialis-
tvurdering er primært anvendt indenfor 
dermatologi mellem alment praktise-
rende læger og dermatologiske special-
læger. Udveksling af såvel billeder som 
ledsagende henvisning og svar foregår 
integreret med lægernes journalsyste-
mer via MedCom-standarder.
En lidt speciel form for billedover-
førsel er fundusfotografering (af 
øjenbaggrunden) som led i kontrol af 
diabetikere. Dette udføres fx i Region 
Syddanmark af bioanalytiker decentralt, 
der herefter overfører billederne til 
øjenafdelingens journal.
HJEMMEMONITORERING
Et meget stort udviklingsområde er be-
handling/observation af patienter eller 
borgere i eget hjem. Med den demogra-
fiske udvikling, der giver en stadig øg-
ning af ældre borgere, som samtidig ofte 
lider af kroniske sygdomme, som har 
en større prævalens i den ældre alders-
gruppe, samtidig med de begrænsede 
muligheder for at have patienterne ind-
lagt på de mere og mere specialiserede 
sygehuse, er der et voksende behov for, 
at patienter og borgere kan undgå ind-
læggelser og modtage selv specialiseret 
behandling i eget hjem.
Især de store kroniske sygdomsområ-
der – KOL, diabetes, hjertesygdomme 
og højt blodtryk – har rigtig mange 
patientkontakter, der med det rigtige 
udstyr og sikre opfølgningsmetoder 
i forhold til de indberettede data kan 
spare både patient og behandlersystem 
for mange besøg og transporter.
Flere af regionerne arbejder med 
denne type af projekter: Telekat i Region 
Nordjylland, patientkuffert i Region 
Syddanmark, indlæggelse i eget hjem i 
Region Hovedstaden, e-plaster i Region 
Nordjylland og Syddanmark og kroni-
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Regeringen har afsat 3 mia. kr. til medfinan-
siering af investeringer i arbejdskraftbespa-
rende teknologi og nye arbejds- og organi-
sationsformer, der skal frigøre ressourcer til 
borgernær service.
Telemedicin 
udredningen
For at sikre en fælles retning for ABT-
fondens investeringer på området har 
ABT-fonden fået lavet en udredning om 
telemedicin, udarbejdet af MedCom. Ud-
redningen peger på eksisterende løsninger 
og erfaringer til gavn for myndigheder, der 
planlægger at igangsætte telemedicinske 
løsninger, evt. med støtte fra ABT-fonden. 
Udredningen samler herudover bl.a. 
information om fælles it-infrastrukturkom-
ponenter, så det sikres, at infrastrukturen 
genbruges og udvikles som en del af nye 
telemedicinprojekter. Udredningen udpeger 
desuden indsatsområder, der med fordel 
kan modnes og standardiseres frem mod 
national udbredelse.
Udredningen om telemedicin kan down-
loades fra ABT-fondens hjemmeside
http://www.abtfonden.dk/Om_Fonden/
Rapporter_og_erfaringer.aspx
kerportal i Region Sjælland. Fælles for 
projekterne, som i øvrigt har lidt forskel-
lig målgruppe, er ønsket om at optimere 
behandling og overvågning i hjemmet, 
så sygehusindlæggelser kan afkortes 
eller undgås. Fælles er også, at der kan 
udføres en række målinger i hjemmet 
(iltindhold i blodet, blodtryk, ekg, lun-
gekapacitet etc.) som via netforbindelse 
overføres til en central instans, aktuelt 
sygehuset, men det kan også være egen 
læge eller hjemmeplejen. Der kan så 
også suppleres med mulighed for video-
konference.
En svaghed ved flere af de aktuelle 
projekter er manglende skalering. Så 
længe det drejer sig om et ret begræn-
set antal patienter, er det både økono-
misk muligt at udstyre dem med dyrt 
apparatur og fysisk muligt at opretholde 
kontakten til dem. Men ved udbredelse 
til den meget store målgruppe, det kan 
dreje sig om, vil både økonomien og 
overblikket/tidsforbruget blive et pro-
blem. Der efterspørges derfor udvikling 
af tilstrækkelig billigt og simpelt udstyr 
og algoritmer, der automatisk kan be-
handle de indkomne data og udskille 
de patienter, der kræver professionel 
opmærksomhed. 
En lignende teknologi anvendes i flere 
regioner til styring af antikoagulations-
behandling, ligesom der indenfor det 
store område genoptræning/reumatiske 
sygdomme arbejdes på at udvikle tele-
medicinsk styret såkaldt ”remote rehabi-
litation support ” (Caretech innovation). 
KLINISKE SPECIALER
Ovenstående gennemgang fokuserer 
meget på teknologier og udbredelsen/
anvendelsen af disse. Det er således 
oplevelsen, at mange af teknologierne 
kan anvendes bredt indenfor mange 
specialer.
På trods af dette kan det være nyttigt 
at opsummere, hvor de forskellige klini-
ske specialer i særlig grad har behov for 
telemedicinske løsninger.
•  Radiologi har brug for at kommuni-
kere bredt med opkobling til RIS/
PACS
•  De medicinske specialer har brug for 
hjemmemonitorering af en række kro-
niske sygdomme og tilstande samt IT-
understøttelse af udadgående teams
•  De akutte specialer (ortopædkirurgi, 
neurologi, kardiologi, neurokirurgi, 
pædiatri, obstetrik) har brug for at 
kunne kommunikere akut med de til-
hørende data.
•  Karkirurgi og operationsafdelinger har 
brug for at kunne kommunikere med 
hjemmeplejen om de patienter, der 
skal have varetaget hyppige kontroller 
af overfladiske tilstande. 
•  Akutafdelinger har brug for at kunne 
kommunikere med præhospitalssy-
stemet
•  Alle specialer har brug for at kunne 
kommunikere med andre via video-
konference – også til primærsektoren 
og eksempelvis til at kunne rådføre 
sig med en kollegakirurg under en 
operation
•  Alle specialer har brug for interaktive 
databaser, hvor patienter selv kan ind-
rapportere og tage del i behandling.
•  Patologi har brug for fjernopkobling af 
mikroskoper
•  Psykiatri har stort behov for video-
konference både til supervision og til 
egentlig patientbehandling. 
Nyt komplet sortiment af patientmonitorer
KIVEX har udvidet sortimentet inden for Nihon Kohden patientmonitorering, 
så vi nu kan tilbyde et komplet patientmonitoreringssystem til anæstesi,  
intensiv, opvågning og øvrige afdelinger. KIVEX er i den forbindelse blevet  
tildelt kontrakt med Region Hovedstaden på levering af patientmonitorering.
Kontakt KIVEX for en uforpligtende demonstration
KIVEX A/S   tlf. 4517 0600   www.kivex.dk | kivex@kivex.dk
• Intuitiv og letanvendelig touch-skærm i farver
•  Patenteret multiconnector-teknologi, hvor funktionaliten 
fra et klassisk modul er integreret i kablet
• Dansk brugerflade
•  Plug-and-play så monitoren automatisk genkender det 
parameter, der tilsluttes, og viser det på skærmen
•  Unikt transportkoncept, der sikrer 24-timers 
hukommelse under transport
•  Sortimentet omfatter også centralovervågning, digital 
telemetri og diverse netværksløsninger BSM-6301 (10,4”)
Transportkoncept
BSM-6501 (12,1”) BSM-6701 (15”)
KIV-23060_ann_Nihon_Kohden_MTI_180x128,5.indd   1 08/02/10   09.29
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– I de senere år er der gennemført en 
målrettet indsats på akutområdet i hele 
landet, og en række projekter har skabt 
ny viden og fokus på, at vi skal yde 
livreddende førstehjælp ved pludselig 
uventet hjertestop. Flere borgere giver 
livreddende førstehjælp, og flere over-
lever nu pludselig uventet hjertestop i 
Danmark, fortæller Freddy Lippert, akut-
chef i Region Hovedstaden.
MÅL: FLERE SKAL REDDE LIV
Tilbage i 2002 satte TrygFonden som 
mål at sætte førstehjælp på dagsorde-
nen blandt medier, politikere, eksperter 
og befolkningen. Dengang viste tallene 
bl.a., at under 20 procent af danskerne 
havde gennemført et førstehjælpskur-
sus, og for nogle lå det mange år tilbage. 
Samtidig var 67 procent af dem, der 
ikke have været på førstehjælpskursus, 
interesseret i at lære førstehjælp. Siden 
da har TrygFonden iværksat en række 
oplysende og involverende initiativer for 
at øge danskernes kendskab til første-
hjælp.
I 2004 arrangerede TrygFonden i 
samarbejde med Dansk Råd for Gen-
oplivning og Dansk Førstehjælpsråd en 
førstehjælpskonference for at skabe en 
fælles vision for førstehjælp i Danmark 
og skabe idéer til en målrettet indsats. 
– Jo flere, der kan førstehjælp, jo 
større er chancen for, at en person med 
hjertestop overlever, fordi der er en 
person i nærheden, som kan gribe ind. 
Derfor gør vi en stor indsats for at ud-
danne danskerne i førstehjælp og fjerne 
angsten for at gøre noget forkert, og 
samtidig vil vi gerne nedbryde de bar-
rierer, som gør, at folk ikke får lært før-
stehjælp og ikke gør noget. Det glæder 
os derfor, at man nu kan begynde at se, 
at danskerne oftere end tidligere træder 
til med førstehjælp, siger Trine Heide-
mann, underdirektør i TrygFonden.
FREMTIDENS 
FøRSTEHJæLPERE 
Det er særligt de unge, som indsatsen 
rettes mod. I 2005 blev det obligatorisk 
efter fokus på området fra TrygFonden, 
at alle elever i folkeskolen skal undervi-
ses i viden om førstehjælp i forbindelse 
med færdselslære, og efterfølgende er 
et førstehjælpskursus også blevet en del 
af undervisningen på landets køreskoler 
fra 2006. 
Hvert år tilbydes landets udskolings-
klasser at deltage i projekt ”Red liv i sko-
len”, som er et førstehjælpskursus med 
personlige, oppustelige genoplivnings-
dukker og en læringsdvd. Så kan ele-
verne på 30 minutter lære førstehjælp 
sammen med læreren, og dukkerne må 
eleverne tage med hjem, så de kan lære 
forældre og søskende førstehjælp på 
stuegulvet.
– På den måde bliver de unge selv 
førstehjælps-ambassadører, og flertal-
let af de unge vil have lært førstehjælp, 
når de forlader folkeskolen. Det øger 
chancen for, at de som voksne vil være 
bevidste om vigtigheden af at kunne 
førstehjælp og sørge for at genopfriske 
færdighederne indimellem, fortæller 
Trine Heidemann.
HJERTESTARTERE I  
HELE LANDET
Som et led i at forbedre danskernes 
danSKerne bliVer bedre Til 
AT REDDE LIV – OG GøR DET !
Hjertestop koster hvert år flere tusinde danskere livet, men i de 
senere år er danskerne blevet bedre til at træde til og yde livreddende 
førstehjælp. Det begynder man at kunne se på statistikken over 
antallet af overlevende efter hjertestop uden for hospital
Trygfonden 
TrygFonden smba (TryghedsGruppen 
smba) arbejder for at skabe mere tryghed 
i Danmark. TrygFonden er initiativtager 
til en lang række almennyttige projekter, 
der handler om at forbedre danskernes 
sikkerhed, sundhed og trivsel. Projekterne 
udvikles på et veldokumenteret grundlag 
og gennemføres i samarbejde med føre-
nde eksperter og organisationer på de 
områder, som projekterne omhandler. Læs 
mere om TrygFondens indsatser på  
www.trygfonden.dk.
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Det glæder os, at man 
nu kan begynde at se, 
at danskerne oftere end 
tidligere træder til med 
førstehjælp, siger Trine 
Heidemann, underdirek-
tør i TrygFonden
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kendskab og adgang til hjertestartere 
har TrygFonden siden 2006 doneret 
flere end 400 hjertestartere til offentlige 
steder. Hvert år kommer der ca. 100 
nye hjertestartere til, og 16 liv er indtil 
nu blevet reddet af hjertestarterne - fire 
af dem alene i 2010. Når TrygFonden 
donerer en hjertestarter, følger der et 
førstehjælpskursus med, så de personer, 
som arbejder eller færdes i nærheden 
af hjertestarteren, lærer, hvordan den 
fungerer.
– Vi oplever en stigende interesse for 
hjertestarterne, fordi mange foreninger, 
klubber og offentlige institutioner har 
fået øjnene op for den tryghed, som 
hjertestarterne giver på steder, hvor 
der færdes mange mennesker. Det er 
meget positivt, for hver gang en ny hjer-
testarter hænges op, bliver folk omkring 
mindet om, at de selv kan få brug for at 
betjene den en dag, siger Trine Heide-
mann.
Hjertestarterne gavner kun, hvis 
man ved, hvor de hænger, og derfor 
har TrygFonden etableret hjemmesiden 
hjertestarter.dk. Her kan man gratis 
registrere sin hjertestarter og se, hvor 
den nærmeste hjertestarter er placeret. 
I marts i år fik alle landets alarmcentraler 
adgang til systemet, så alarmoperatø-
rerne nu kan henvise folk til den nær-
meste hjertestarter, når de modtager 
opkald om hjertestop. Gennem en 
målrettet indsats bl.a. i medierne er det 
lykkedes på blot fem måneder at øge 
antallet af registrerede hjertestartere fra 
1.700 til flere end 2.600. 
– TrygFonden har med borgerop-
lysning, udbredelse af hjertestartere, 
TrygfondenS indSaTSer pÅ 
førSTeHJælpSomrÅdeT 
Hlr-aed-kurser (Hjerte-lunge-redning og brug af hjertestarter)
TrygFonden har støttet etableringen af de nye europæiske hjerte-lunge-redningskur-
ser i Danmark. Kurset er den nye danske standard på området og afholdes af en lang 
række organisationer i samarbejde med Dansk Råd for Genoplivning.
Hjertestartere
TrygFonden donerer hvert år 100 hjertestartere til offentlige steder.
hjertestarter.dk
Her kan man registrere sin hjertestarter og se, hvor den nærmeste hænger.  
Landets alarmcentraler har adgang til systemet. Læs mere på hjertestarter.dk.
red liv i skolen
Udskolingsklasserne tilbydes et førstehjælpskursus på 30 minutter med personlige, 
oppustelige genoplivningsdukker og læringsdvd.
bornholm redder liv 
I samarbejde med TV 2 Bornholm og Region Hovedstaden har TrygFonden siden 
2008 lært 10.000 bornholmere livreddende førstehjælp. Foreløbige resultater viser, at 
det bl.a. har øget antallet af bornholmere, der træder til med hjælp ved hjertestop.
Det er lykkedes at vise, at det 
nytter at lære livreddende før-
stehjælp, og at almindelige men-
neskers indsats gør en forskel, 
fortæller Freddy Lippert, akut-
chef i Region Hovedstaden.
freddy lipperT
Freddy Lippert er udover at være akut-
chef i Region Hovedstaden også medlem 
af TrygFondens Rådgivende Forsknings-
udvalg samt det Europæiske Råd for 
Genoplivning.
etablering af hjertestarter.dk og samtidig 
støtte til videnskabelig undersøgelser 
medvirket til at vende udviklingen i 
Danmark. Det er lykkedes at vise, at det 
nytter at lære livreddende førstehjælp, 
og at almindelige menneskers indsats 
gør en forskel. Det har været med til 
at redde liv i Danmark og samtidig 
skabt opmærksomhed i udlandet, siger 
Freddy Lippert.
Læs mere på redliviskolen.dk og hjertestar-
ter.dk.
Interesseret i 
kvalitetssikring?
Kontakt os for uforpligtigende 
tilbud og dialog på: 
kvalitet@ken.dk
Duelco IP Patientkaldesystem
Duelco A/S
Systemvej 8
DK-9200 Aalborg
Tlf. 70 10 10 07
Fax 70 10 10 08
info@duelco.dk
www.duelco.dk
IPiN er et IP baseret patientkaldesystem. IPiN er intet 
mindre end en revolution. 
                                    IPiN kan tilbyde følgende:
• Fuldt ud IP baseret system
• Hurtigere datagennemløb
• Simpel installation
• Lave installationsomkostninger
• Modulopbygget tilbehør der kan 
   “klikkes” i
• IP67-klassificeret håndsæt
• Nødkald
• Hjertestopskald
• Samtalefunktion over VoIP
• Tydelige indikatorlamper
• Tilkaldestationer med farve-touchskærm Personlig sikkerhedskode · Mange printer funktioner · Automatisk tilpasning af tekst til pose­
bredden · Mulighed for PC opkobling · Stregkode læsning og printning · Overvågning af de 
kritiske parametre · Grafisk visning af de kritiske parametre · Kalibrering af de kritiske parametre · 
Overholder alle krav og standarder · Seal check program for daglig kontrol
hm 3010/3020 dc-v/dc-vi
L.Thalund Instrument ApS · Gladesaxe Møllevej 150A · DK­2860 Søborg
Danmark · Tlf: +45 39 67 14 40 · Fax: +45 39 67 12 78
e­mail: thalund@l­thalund.dk · www.l­thalund.dk · www.hawo.dk · www.steril.dk
HM 3010/3020 DC-V 
forseglingsapparat til sterilpakning.
Det enkle liv
– fransk landidyl i smukke omgivelser
Se www.cotedor.dk
Kurser og konferencer
H O T E L
Hotel Pejsegården • Søndergade 112  • 8740 Brædstrup 
Tlf. +45 7575 1766 • Fax +45 7575 3004
hotel@pejsegaarden.dk • www.pejsegaarden.dk
Hotel Pejsegården er med et samlet areal på 
mere end 5.500 kvm. stort nok til, at enhver
konference med deltagere fra nogle få og op til 
800 personer, vil kunne finde det eller de lokaler, 
der er behov for.
Hotellets geografiske pladsering, midt i Østjylland 
og tæt på såvel E-45 (10 km) og Intercitylinien 
Kbh.-Ålborg (nærmeste station, Horsens ca. 20 km) 
gør hotellet til et meget centralt og naturligt
mødested.
Pejsegårdens 120 dobbeltværelser, store og flek-
sible lokalekapacitet, samt unikke service har i 
gennem tiderne dannet grundlag for et utal af vel-
lykkede kursus, konference og landsmødeophold.
Kursusdøgn 
• Konferencefrokost.
• Eftermiddagskaffe  
 med kage
• Middag (2 retter) 
• Aftenkaffe
• Overnatning i enkelt- 
 værelse. (tillæg for  
 enk. vær. fredag,
 lørdag kr.: 150,-) 
• Morgenbuffet
• Formiddagskaffe
Prisen er inkl. møde-
lokale, de gruppelokaler 
man måtte have brug 
for, samt standard av-
udstyr herunder fri 
trådløst/fastnet 
bredbåndsforbindelse i 
såvel mødelokalet og 
gruppe rummene som
på værelserne og i 
fælles-arealerne.
kr. 1.050,-
pr. deltager
Forestil dig en hverdag uden endeløse 
ventetider foran skærmen, når du skal 
logge ind og ud af de kliniske systemer. 
Hvor du ikke behøver at løbe spidsrod 
mellem patienter og vagtstue for at 
tjekke, om der er bestilt portørtransport 
til røntgen, eller om der er kommet svar 
på de blodprøver, både du og patienten 
venter på. En hverdag hvor de tekno-
logiske hjælpemidler reelt understøtter 
dit arbejde frem for at stjæle tid fra det 
væsentlige – patientplejen. 
Dette er ikke et utopisk fremtidssce-
narie, men den reelle virkelighed på den 
intelligente sengeafdeling. Den intel-
ligente sengeafdeling er en helt ny ba-
nebrydende løsning fra Ascom, Cetrea 
og LINAK. Patientdata formidles fra de 
kliniske systemer, patientkaldesystemer 
og trådløse enheder og skaber et 360 
graders overblik over hver enkelt patient 
på afdelingen, når og hvor du har brug 
for det. Data bliver nemlig sendt fra 
LINAKs OpenBus system og  præsente-
res direkte på Ascoms trådløse håndsæt 
og Cetreas elektroniske oversigtstavler 
på vagtstuen. 
PATIENTDATA DIREKTE  
I HÅNDEN
Systemerne er integrerede og funge-
rer som grænseflade for alle de øvrige 
datakilder, hvilket sikrer, at du altid har 
nem og overskuelig adgang til altid op-
daterede data. Håndsættene kan hurtigt 
indstilles, så de kun videregiver infor-
mation om de patienter, du har ansvar 
for på dagens vagt. Når der er svar på 
blodprøver på en patient i din gruppe, 
får du direkte besked på det håndsæt, 
du har i lommen. Det samme gælder når 
en patient er på vej tilbage fra røntgen. 
Du kan også tjekke, om der er bestilt 
portør eller hjemtransport, og har I intel-
ligente senge med OpenBus system på 
din afdeling, modtager du måledata og 
alarmer direkte på dit håndsæt. Dette 
gælder også for medicinske alarmer, som 
kan kobles direkte til håndsættene, så du 
øjeblikkeligt bliver adviseret, hvis der er 
noget galt med en af dine patienter. 
Den direkte adgang til information 
og alarmer sparer mange unødvendige 
skridt og er med til at skabe ro i situa-
tioner, som ellers kunne opleves som 
meget stressende for både patienter 
og personale. En anden vigtig funktion, 
som understøtter dette, er den indbyg-
gede positioneringsfeature i håndsæt-
tene, som gør det muligt at lokalisere 
kollegaer på oversigtstavlerne, så man 
hurtigt kan få assistance, hvis der er 
brug for det. 
oVerbliK uden VenTeTid: 
DEN INTELLIGENTE SENGEAFDELING 
OPSAMLER AL PATIENTINFORMATION
Fremtidens sengeafdeling er intelligent og skaber synergi mellem 
oversigtstavler, patientkaldesystemer og trådløse enheder. Patientdata 
pushes direkte ud i personalets trådløse håndsæt og giver fuldt 
overblik – helt uden ventetid.
produKTinformaTion
JournaliST  
Hanne Hyldborg
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FæLLES OVERBLIK
De informationer, der præsenteres i 
håndsættene, vises også på de elek-
troniske oversigtstavler, som giver et 
samlet overblik over alle afdelingens 
patienter. Tavlerne er overskueligt ind-
delt i patientfelter, som skifter farve, 
hver gang der er ny information, så man 
hurtigt kan agere. Oversigtstavlerne har 
desuden en chatfunktion, hvorfra man 
kan kontakte kollegaerne, som kan svare 
tilbage fra deres håndsæt. Dette er en 
stor fordel i forbindelse med fx stue-
gang, hvor der ofte opstår meget ven-
tetid, når man skal samles. Ved hjælp af 
chatfunktionen kan man nu advisere alle 
i god tid, så hver især kan tilrettelægge 
deres arbejdsopgaver i forhold til det af-
talte mødetidspunkt og dermed udnytte 
tiden optimalt frem for at sidde og vente 
på hinanden. 
Både ud fra et planlægnings- og koor-
dineringssynspunkt og ud fra et ønske 
om at yde optimal patientpleje er dette 
mikro- og makrooverblik en uvurderlig 
hjælp i en hektisk hverdag. 
INTELLIGENTE SySTEMER  
PÅ SENGEN
Med nyt tilbehør på hospitalssengen 
løses en række problemer i hospitals- og 
plejesektoren. OpenBus styrer det intel-
ligente udstyr i sengen og åbner op for 
tiltag, der øger livskvaliteten og letter 
hverdagen for patienter og personale. 
Der findes allerede løsninger, som på 
forskellig vis betyder bedre hygiejne, 
økonomi og arbejdsmiljø. F.eks. et ind-
bygget vejesystem, hvormed patienter 
hurtigt og nemt  kan vejes uden at for-
lade sengen. Det sparer tid for plejeper-
sonalet, og den krævende håndtering 
af patienten undgås. En anden type 
tilbehør er en sensor, der registrerer 
om patienten er i sin seng. Sygeplejer-
sken får en besked via sit håndsæt, hvis 
patienten forlader sengen, hvilket kan 
være med til at forbedre sikkerheden for 
kritiske patientgrupper.
Den intelligente sengeafdeling sparer 
både tid og øger patientsikkerheden, 
men frem for alt giver den dig og dine 
kollegaer et helt unikt overblik over jeres 
afdeling og hver enkelt patient, hvilket 
gør det muligt at tilrettelægge jeres ar-
bejde, så patienterne og ikke it-udstyret 
får maksimal opmærksomhed. 
Ergonomisk lys 
– banebrydende 
lysteknik
Medical Lighting Solutions
chr  ma vis
M-COMP skærm terminaler til MediCO 
Tlf. +45 9669 5000
FAX +45 9669 5001
E-mail: sales@m-comp.dk
www.m-comp.dk
Gode løsninger er resultatet 
af gode samarbejder
17” Info care/
underholdnings-
terminal.
10.4” og 12,1” medico 
tablet m. docking 
option.
17” og 22” medico panel computer.
Mens det ofte er organisationen der må 
bøje sig og bliver lagt ned under ind-
førelsen af store it-systemer efter ” big 
bang” metoden, går CSC Scandihealth 
den stik modsatte vej med sin elektroni-
ske patientjournal Clinical Suite. 
Suiten givet personalet og sygehu-
sene sjældent store frihedsgrader til 
individuelt og smertefrit at vælge deres 
egen måde og tempo at indføre den fæl-
les journal på, og samtidig kan de måle 
resultaterne af deres individuelle og fæl-
les indsats.
Patientjournalen er et ekstremt fleksi-
belt, modulopbygget system, der giver 
stor frihed til at indrette journalen efter 
sygehuspersonalets og hospitalets be-
hov og operere på kryds og tværs i har-
moni med andre it-systemer og samtidig 
bevare overblikket.
– Clinical Suite er en ny generation af 
løsninger til hospitalerne. En suite består 
af en række moduler. Det er vigtigt for 
os ikke at bygge en monolit, hvor man 
skal købe alt hos en enkelt leverandør, 
men at den enkelte kunde kan vælge 
og bestemme bredt, siger løsningschef 
Anne Mette Oudrup. 
– Vælger de et journal- eller medi-
cinmodul fra andre leverandører, skal 
det være muligt. Det er opbygget på 
denne måde for at undgå de svagheder 
i funktionaliteten, der ofte bliver resul-
tatet, hvis man køber al software fra den 
samme leverandør.
Det er en patientjournal, baseret på 
åbne standarder, hvor man kan udforme 
løsningerne ud fra sine målsætninger i 
organisationen og efterfølgende under-
vejs måle, i hvor høj grad man får ind-
friet de målsætninger, man har sat sig.
Suiten opfylder de internationale 
sundhedsstandarder i HL7 som et ram-
mesystem med en række basis funktio-
naliteter og moduler, der kan stykkes 
sammen og køre med fremmed soft-
ware, så brugerne altid kan konfigurere 
løsninger der dækker deres behov. 
Når man køber løsningen, implemen-
terer man den ikke som et ”big bang” og 
udskifter alt på hospitalet for at kunne 
tage den i brug med al den turbulens 
det medfører, men kan gradvis tage nye 
funktionalitet i anvendelse, når de gamle 
systemer lukkes ned.
EN HEL RæKKE FORDELE
Systemet foretrækkes for sin store fleksi-
bilitet, der i regioner og på sygehuse gi-
ver en fortsat, stabil og uforstyrret drift:
– Vi ønsker med løsningen at mini-
mere risici, så driften forstyrres mindst 
muligt. Det er afgørende, at personalet 
via EPJ får adgang til alle relevante 
data samtidig. Klinikerne kan i suiten 
fra samme computerskærm se data fra 
mange systemer kombineret i en rele-
vant sammenhæng.
Før skulle man skifte mellem systemer 
og huske, hvad man havde set og forstå, 
om det havde relevans. I suiten kan man 
på samme sted sammenligne data fra 
alle relevante systemer i sin helhed. Det 
sparer tid og giver en bedre kvalitet i 
behandlingen. 
Det er ret unikt, at personalet kan 
gå ind i et system og se uddrag og data 
fra mikrobiologi, klinisk kemi, røntgen 
og andre servicesystemer i en relevant 
sammenhæng på samme skærmbillede. 
Det er også ret epokegørende, at bru-
gerne ikke skal lave en kravspecifikation 
i traditionel forstand, men i stedet skal 
fokusere på nytteværdi i de konkrete ar-
bejdssituationer og i den sammenhæng 
af JournaliST, ib eriK 
cHriSTenSen
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”CLINICAL SUITE” ER EN EKSTREM FLEKSIBEL EPJ
CSC Scandihealth har udviklet en EPJ der kan indføres lidt efter lidt, 
skræddersys til det aktuelle behov og køre sideløbende med andre 
edb-systemer, så overblikket og effektiviteten bevares
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kan indtænke data fra alle de systemer, 
der anvendes i den klinske sammen-
hæng.
Med den traditionelle systemudvik-
ling er det en tung proces at få ændret 
systemerne, hvis specifikationerne var 
forkerte, for såvel systemudvikling som 
integration er en dyr og kompliceret 
proces, men hos os er det tænkt ind fra 
starten ud fra en viden om, at det på så 
kompliceret et område som det kliniske 
er svært på forhånd at vide, hvordan en 
løsning vil fungere bedst muligt. Vi vil 
med Clinical Suite gøre det fleksibelt, 
nemmere, hurtigere og billigere at æn-
dre på løsningen i processen frem mod 
det bedst mulige system for den enkelte 
organisation. 
Man kan have de gamle systemer 
kørende samtidig, kan hurtigt slippe pa-
piret, blive fri for dobbeltindtastninger 
etc. Det giver en langt mere glidende og 
smertefri indkørsel gradvist at aktivere 
flere funktioner, når man er klar og har 
lært suiten lidt at kende. 
Der levnes plads til at blive klogere og 
finde ud af, hvordan man bedst udnyt-
ter dette medie i stedet for blot at sætte 
strøm til papiret, som man typisk har 
gjort, siger Anne Mette Oudrup. 
ET BRUGERTILPASSET SySTEM
– De gamle PAS systemer, hvor man 
laver patientoprettelse, afregninger, 
indberetninger etc., er meget svære at 
udfase fra den ene dag til den anden 
uden at bringe produktionen i fare. 
Vi arbejder derfor med en opdeling i 
moduler og komponenter, der gør det 
muligt at udfase enkeltdele i et kontrol-
leret forløb.
I denne proces skelner vi f.eks. 
mellem registrering og indberetning, 
således at vi i princippet kan bibeholde 
registrering i det gamle system og lave 
indberetning fra det nye eller omvendt, 
afhængigt af hvad der giver den bedste 
proces for kunden, siger Anne Mette 
Oudrup.
Når CSC Scandihealth konfigurerer 
løsninger op, er en række måleværktøjer 
indbygget, så det enkelte sygehus kan 
dokumentere, at målene der blev sat op 
fra starten om eksempelvis at behandle 
flere patienter også bliver nået. 
Man kan måle, hvor mange patienter 
der har været igennem behandling og 
tiden det har taget, så man løbende kan 
justere og effektivisere organiseringen 
af arbejdet. Metoderne og resultaterne 
kan overføres til andre afdelinger med 
stor sikkerhed for at opnå tilsvarende 
effekt.
– Metoden har ikke noget at gøre 
med løsningen, men understøtter karak-
teren af den og understøtter kundernes 
fokus på, at alt skal baseres på business 
cases. Under implementering kan de 
godtgøre den effekt, løsninger har haft i 
deres organisation. 
Vi sælger ikke suiten udelukkende på 
den basale funktionalitet som alle EPJ 
systemer principielt kan levere, men på 
fleksibiliteten i forhold til at understøtte 
forskelligartede brugerbehov, arkitek-
turens understøttelse af muligheden for 
integration og endelig implementerings-
strategien, der betyder mulighed for 
gradvis ibrugtagning i en kontrolleret 
proces. Det er ikke it-specialister hos en 
leverandør, der bestemmer løsningens 
udformning, men slutbrugerne sammen 
med kundens implementeringsafdeling.
Anne Mette Oudrup
De forskellige specialer kan selv be-
stemme, hvordan den elektroniske pa-
tientjournal skal udformes for at opfylde 
deres behov og tænke alle deres syste-
mer ind i løsningen. Vi taler om det som 
mange systemer, samlet i en løsning. 
Clinical Suite inddrager brugerne bid 
for bid. Det betyder, at undervisningen 
også kun skal gives i små bidder, hvilket 
gør det meget lettere rent organisato-
risk. Og endelig betyder inddragning af 
klinikerne i konfigurationen, at de føler 
ejerskab til løsningen.
Det tror jeg gør en stor forskel, siger 
Anne Mette Oudrup.
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Det danske og nepalesiske flag vajer i 
flagstængerne uden for Epoka Medic 
Mission’s hovedkontor i Pandrup. So-
len skinner, og det nyslåede græs samt 
velkomstskiltet inde i receptionen gør, 
at man føler sig utrolig velkommen i de 
imponerende bygninger, hvor Epoka IT 
og Epoka Medic Mission har til huse. 
Epoka’s forretningskoncept er køb og 
salg af brugt billeddiagnostisk udstyr.
Administrerende direktør Lars Braun 
Nielsen fortæller da også, at samtlige 
de mange kunder, der kommer fra hele 
verden, bliver positivt overrasket over 
modtagelsen med deres nationalitetsflag 
samt føler sig meget velkomne, når de 
ser velkomstskiltet med deres eget navn 
og den smilende, venlige og positive re-
ceptionist, som er en god repræsentant 
for de 60 medarbejdere, der er i Epoka 
IT og de 27 medarbejdere i Epoka Me-
dic Mission.
På visitkortet står der CEO, og kon-
cernsproget er engelsk, og de mange 
forskellige nationaliteter i Epoka, sydafri-
kanere, franskmænd, kinesere, indere, 
amerikanere og polakker, vidner også 
om, at her har vi en international virk-
somhed, hvor mere end 99 % af forret-
ningerne foregår uden for Danmark.
Oasen, som er meditations-, coa-
ching-, og bederum for muslimer, hvor 
koranen ligger og retningen til Mekka er 
skrevet på væggen, samt massagerum-
met, hvor medarbejderne hver fredag 
kan få massage, vidner om en virksom-
hed, der tager sig godt af sine gæster og 
medarbejdere. Dette indtryk forstærkes 
yderligere efter at have indtaget froko-
sten i Epoka’s kantine, som virkelig er en 
gastronomisk fornøjelse.
Efter at have været igennem konto-
rerne og hilst på de glade og venlige 
medarbejdere i IT- og medical-afdelin-
gen står vi nu på det 3000 kvm store 
lager, der rummer alle de mange billed-
diagnostiske apparater fra ultralyd over 
X-ray, mammo, CR, CT- og MR-scan-
nere på køl, og som Lars Nielsen udtryk-
ker det, så er dette ”maskinrummet” på 
supertankeren Epoka.
Da den tekniske chef, Mehdi Smail, 
med 20 års baggrund som tekniker og 
efterfølgende servicechef i GE viser det 
imponerende store tekniske testområde 
for alt lige fra ultralyd til CT-scannere, 
forstår man virkelig, at her er der et ”ma-
skinrum”, hvor intet bliver overladt til 
tilfældighederne.
På trods af Mehdi’s franske oprin-
delse taler han allerede flot dansk og 
forklarer på dansk processen, hvor alt 
udstyr, der kommer ind, bliver regi-
streret og testet, inden det bliver sat på 
lager.
Vi ser herefter probetesteren, og 
Mehdi forklarer, at der er mange penge 
at spare for deres kunder, idet de kan 
reparere 90 % af de prober og coils, som 
bliver konstateret defekte, og det koster 
under halvdelen af en ny probe eller en 
coil til MR.
ISO-certificeringen 13485 for Epoka’s 
refurbishment-afdeling, hvor ultralyd 
og CT-scannere bliver totalt renoveret, 
pryder flot den tekniske direktørs skri-
vebord.
Lars Nielsen fortæller, at fra de star-
tede i august 2003 med to medarbej-
dere, til i dag, hvor de er 27 medarbej-
dere med planer om fortsat ekspansion, 
har målet altid været at have langsigtede 
kunderelationer ved at supportere det 
brugte udstyr, som blev solgt i Epoka. 
De mange kunder, der kommer igen 
og igen, og den store ekspansion vid-
ner om, at det er noget kunderne kan 
bruge.
Fra starten i 2003, hvor det primært 
var formidling af salg, til i dag, hvor 
Epoka laver turnkey-installationer af 
MR-scannere i hele verden, har en ISO-
certificeret refurbishment-afdeling, kan 
reparere prober og coils, samt fejlfinding 
og reparation af alt billeddiagnostisk ud-
styr på internationalt plan har været en 
spændende og lærerig rejse, fortæller 
en stolt administrerende direktør, som 
påpeger, at det ikke kunne have ladet 
sig gøre uden nogle fantastisk engage-
rede medarbejdere.
mange penge  AT SPARE
af SuSanne KocH
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Svenske SoftPro Medical Solutions i 
Malmø kan nu tilbyde kunderne en 
komplet og unik pakkeløsning, der in-
deholder alt for at sikre en meget hurtig 
og smertefri indkørsel af virksomhedens 
program Medusa.
Den nye platform sikrer at alle bru-
gernes meget forskellige behov bliver 
dækket og at Medusa, der vinder frem 
herhjemme som et meget brugervenligt 
system, kører optimalt fra starten.  
SoftPro kan med platformen love kun-
derne, at selv de største edb-systemer 
vil være lagt over på Medusa og fuldt 
implementeret og være velkørende efter 
kun en måneds tid.
Pakkeløsningen består både af en ar-
bejdsmetode, hvor SoftPro Medical So-
lutions detaljeret gennemgår alle data, 
kundebehov og simulerer ændringerne i 
et program udviklet til at give kunderne 
et smertefrit systemskift.
Alle ønsker, behov og problemer 
bliver vendt, forklarer direktør Christer 
Jacobsson fra SoftPro Medical Solutions, 
så det nyinstallerede Medusa program 
kan opfylde kundernes individuelle be-
hov optimalt. 
Den svenske softwareudvikler har 
stor erfaring med at analysere og kon-
vertere systemer. Erfaringerne viser, at 
kunderne med en god indkøring kan 
gøre meget både enklere, bedre og 
smartere i Medusa. 
Pakkeløsningen sikrer, at nye brugere 
af programmet efter undervisning og 
simulation af konverteringen i praksis 
kan få skræddersyet hele opbygningen 
af Medusa individuelt. 
TAGER KUNDEN I HÅNDEN 
HELE VEJEN
Det kræver i de fleste tilfælde kun få 
timers driftsstop at flytte data over fra 
det gamle system til det nye Medusa 
program takket være virksomhedens 
platform. 
En måneds samlet implementering 
er, mener Christer Jacobsson, et hurtigt 
forløb, når man skal undgå de mange 
velkendte problemer, der plager mange 
ikke mindst offentlige edb-projekter.
SoftPro Solutions starter med at 
fastlægge kundeønsker, forudsætnin-
ger ansvar, roller og kontaktpersoner, 
hvorefter virksomheden med data i et 
nyt program analyserer sig frem til den 
bedste konvertering. 
Problemer og ændringer løses under-
vejs i tæt samarbejde med kunden, som 
kan få testet systemet ved en simulering 
inden den egentlige dataoverførsel fin-
der sted. Virksomheden kan under hele 
projektet fortsætte sit normale arbejde i 
den eksisterende database.
– Kunderne bliver involveret fra star-
ten, når vi sætter et testmiljø -og installa-
tion op med Medusa, så de kan validere 
alle data. De følger hele tiden med i im-
plementeringen, analyserer, korrigerer 
og godkender, siger Christer Jacobsson.
– Tidligere har vi haft forløbet som et 
kundespecifikt job, men med den nye 
platform kan vi kvalitetssikre store dele 
af processen samtidig med, at kunderne 
oplever ændringen i praksis i testmiljøet.
Vi må forstå deres processer, arbejds-
metoder etc. for at kunne læse dataene 
korrekt og udnytte Medusa optimalt. 
Selv om alle kunderne har haft samme 
system og version, kan man have brugt 
det meget forskelligt, siger han.
OPTIMERINGSPROCES FREM 
FOR AFLEVERING
Uddannelsen tager udgangspunkt i 
SofTpro medical SoluTionS Klar med ny plaTform:
Kunderne SiKreS en 
SMERTEFRI OG HURTIG 
INDKøRSEL AF MEDUSA
af JournaliST,  
ib eriK cHriSTenSen
Den svenske softwareudvikler har taget højde for alle indkørings- 
og opstartproblemer med en unik pakkeløsning der kickstarter 
implementeringen af firmaets kendte program
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kundens data, så brugerne lærer pro-
grammets mange funktionaliteter fuldt 
ud. Når de efter forløbet selv starter 
Medusa op, er systemet konfigureret 
helt færdigt.
– Det sikrer en høj kvalitet, at kun-
derne involveres under hele forløbet. 
De kender bedst deres egne data, så 
samarbejdet bliver via vor platform 
samtidig en effektiv optimeringsproces. 
De kommer til at betragte deres 
arbejdsmetoder fra nye synsvinkler og 
kan se, hvordan det færdige resultat 
kommer til at se ud i en database hos 
os. Det er en god kvalitetssikring for 
alle de involverede parter.
Det er vigtigt vi uddanner kunden i 
at anvende Medusa i egen organisation 
og på den måde, brugerne vil arbejde 
med programmet på. Hver uddannelse 
bliver unik eksempelvis med specifikke 
moduler.
Mens kunden lærer programmet, 
lærer vi lærer virksomheden at kende, 
så vi bedre kan hjælpe i forandrings-
processen. Vi har arbejdet med kon-
verteringer i 10 år og platformen både 
underbygger, effektiviserer og forkor-
ter processen. 
LANGT STøRRE TRyGHED
– De fleste sælger et system, sender det 
til kunden, som selv skal konfigurere 
det. Vi påtager os et stort engagement 
ved at stå for hele konverteringen, 
overførsel af alle data, konfigurering og 
uddannelsen. 
Det er en stor forandring, så en må-
ned er minimum og meget hurtigt for 
at skifte et stort system. ændringer i 
arbejdsprocesser tager tid, og kunderne 
skal kunne nå at svare, når vi foreslår 
nye måder at gøre arbejdet på, men til 
gengæld bliver resultatet meget bedre. 
Det er vigtigt at det går hurtigt, men 
det vigtigste for både os og kunderne 
er, at systemet får den højest, tænkelig 
kvalitet.  Når kunderne været med hele 
tiden, føler de sig mere trygge.
De ved hvad der sker, hvordan sy-
stemet kommer til at se ud og er på alle 
måder langt bedre forberedte på at 
arbejde med det nye system, siger Chri-
ster Jacobsson.
Medusa vinder stigende udbredelse 
og SoftPro Medical Solutions skal nu 
også levere systemet og sin pakkeløs-
ning til Region Midtjylland.
Det er ikke ukendt, at softwareprodu-
center overlader problemer med kon-
vertering og indkøringen til kunderne, 
men Christer Jacobsson og SoftPro 
Solutionss går den stik modsatte vej og 
indgår mere end nogensinde i en opti-
meringsproces sammen med køberne.
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CSC Scandihealth udvikler og leverer elektroniske patientjournaler og løsninger til hospitalsinformation, klinisk kvalitet, omsorg, sygesikring, 
laboratorieinformation og studieadministration. Vi nyttiggør sundhedsfaglig viden og kompetence, der støtter udviklingen af det sammenhængende 
sundhedssamfund. Vi har leveret sundheds-it til danske sygehuse siden 1972. Vi har opbygget et enestående produktsortiment, en unik viden om 
sundhedssektoren og et indgående kendskab til vores kunders verden. Vores medarbejdere arbejder primært med udvikling og levering af sundheds-
it. Medarbejderne repræsenterer både en teknologisk og en sundhedsfaglig viden. En kombination, der giver os et godt grundlag for at videreudvikle 
og levere sundheds-it-løsninger, der giver vores kunder større overskud til at koncentrere sig om deres kerneydelser. CSC Scandihealth er ejet af CSC 
og er det nordiske kompetencecenter for løsninger til sundhedssektoren.
Den elektroniske patientjournal 
CSC Clinical Suite understøtter 
den kliniske proces, hvor læger, 
sygeplejersker og andre klinikere 
træffer beslutninger via høj 
faglig kompetence, ansvarlighed, 
effektivitet og sikkerhed. Et af CSC 
Clinical Suites unikke styrkeområder 
er tværfaglige og teamorienterede 
arbejdsgange på hospitaler.
Omsorgsløsningen CSC Omsorg 
hjælper med at planlægge, 
gennemføre og styre de mange 
opgaver på det komplekse og 
dynamiske omsorgsområde. CSC 
Omsorg styrker en koordineret 
indsats og giver sammenhæng, 
effektivitet og ensartet service 
inden for hjemmehjælp, sygepleje, 
genoptræning m.m. 
Laboratorieinformations- og 
produktionsplanlægningssystemet 
LABKA II giver fleksibilitet og 
effektivitet for både laboratorier 
og kliniske afdelinger. LABKA II 
kommunikerer med en lang række 
avancerede laboratorieinstrumenter 
og understøtter fordeling af 
analysearbejdet mellem flere 
laboratorier. 
CSC Scandihealth A/S • P.O. Pedersens Vej 2 • 8200 Århus N • Tlf. 3614 4000 • Fax 3614 7324 • www.scandihealth.dk • scandihealth@csc.com
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CSC SCandihealth er SkandinavienS førende leverandør 
af SundhedS-it og it-ServiCeS. 350 it-SpeCialiSter udvikler 
produkter, løSninger og ServiCeS, der Skaber Sammenhæng 
på tværS af SundhedSområdetS Sektorer
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Det er muligt at starte et hjerte 
igen. Det kræver blot en hurtig 
indsats fra et medmenneske 
– og en hjerte starter. Derfor 
har TrygFonden placeret flere 
end 380 af disse livreddere i 
klubber, foreninger og på åbne 
pladser i det ganske land. I 2010 
placerer vi 100 mere. De skaber 
lokal tryghed. Du kan se, hvor 
de hænger, og hvad du skal 
gøre på hjertestarter.dk
Læs mere om vores indsatser 
for at øge sundheden i 
Danmark på trygfonden.dk
Et hjertestop behøver ikke 
 at være et punktum
I 2010 donerer vi 450 millioner kr. til 
tryghedsskabende indsatser inden 
for sikkerhed, sundhed og trivsel.
TrygFonden smba (TryghedsGruppen smba)
